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ABSTRAK 
Nama     : Astuti Awaliyah Ishaq 
NIM               : 70400011007 
Judul                        : Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan  
Petugas       Kesehatan Mengenai Prosedur  
Pengelolaan Limbah Medis di RSUD Labuang  
Baji Kota Makassar Tahun 2014. 
Pembimbing  : Nadyah Haruna 
 
Rumah Sakit menghasilkan berbagai macam limbah yang berupa benda 
cair, padat dan gas. Hal ini mempunyai konsekuensi perlunya pengolahan limbah 
rumah sakit sebagai bagian dari kegiatan penyehatan lingkungan Rumah Sakit 
yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya pencemaran lingkungan 
yang bersumber dari Rumah Sakit.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan pengetahuan, 
sikap dan tindakan petugas kesehatan tentang prosedur pengelolaan limbah medis. 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 03 Juli -16 Agustus 2014 di RSUD 
Labuang Baji Kota Makassar, penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif, 
dengan 82 jumlah sampel. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 82 responden, 20 (24%) yang 
memiliki pengetahuan yang baik tentang prosedur pengelolaan limbah medis dan 
63 responden pengetahuannya kurang tentang prosedur pengolaan limbah medis 
dan dari segi sikap, dari 82 responden sebanyak 46 responden (56%) yang 
memiliki sikap positif dan 36 responden (44%) yang memiliki sikap negatif dan 
60 responden. Sedangkan  (69%)  memiliki tindakan tidak tepat terhadap prosedur 
pengelolaan limbah medis sedangkan yang memiliki tindakan tepat hanya 
berjumlah 16% atau 13 responden. 
Diharapkan kepada petugas kesehatan agar meningkatkan pengetahuannya 
dengan mengikuti berbagai seminar mengenai dan pelatihan pengolahan limbah 
medis sehingga  mampu menerapkan prosedur pengelolaan limbah medis yang 
aman dan baik. 
Daftar pustaka   : 32 literatur (2007- 2013) 
Kata kunci    : Pengetahuan, sikap dan tindakan, limbah medis 
 
 
                                                                ABSTRACT  
 
Name   : Astuti Awaliyah Ishaq  
Reg. Number     :70400011007  
 
Title   : The Describe of Knowledge, Attitude and Behavior  
Health        
                                      Worker about  Regarding Medical Waste Management  
                                       Procedures in RSUD Labuang Baji Makassar 2014. 
 
Consultant   : Nadyah Haruna 
 
   
Hospitals produce various kinds of waste in the form of liquid, solid and 
air. This has the consequence of the need for hospital waste management as part 
of hospital sanitation activities aimed at protecting the public from the dangers of 
environmental pollution originating from the Hospital. 
The purpose of this study was to describe the knowledge, attitude and 
practice of health workers on medical waste management procedures. This study 
was conducted on July 3 -16 August 2014 in Labuang Baji Hospital Makassar, 
this study was conducted using descriptive method, with totaling 82
 samples. 
The results showed that of the 82 respondents, 20 (24%) who have a good 
knowledge of medical waste management procedures and 63 respondents lack 
knowledge about the procedure of process medical waste. In terms of attitude, of 
the 82 respondents were 46 respondents (56%) who have a positive attitude and 
36 respondents (44%) who had a negative attitude and 69 respondents (84%) are 
not appropriate to the medical waste management procedures while having the 
appropriate action amounted is 13 respondents or 16%.  
As the reccomendation for health professionals to increase their 
knowledge by attending various seminars and training on medical waste treatment 
to be able to implement a medical waste management procedures are safe and 
well.  
 
Bibliography : 32 literature  (2007-2013)  
Keywords : Knowledge, attitudes and actions, medical waste 
  
BAB I 
PENDAHULUAN 
A.  Latar Belakang 
Rumah Sakit adalah bagian dari sistem pelayanan kesehatan secara 
keseluruhan yang memberikan pelayanan kuratif maupun preventif serta 
menyelenggarakan pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Disamping itu, rumah 
sakit  juga berfungsi sebagai tempat pendidikan tenaga kesehatan dan tempat 
penelitian. Oleh karena itu, agar dapat menjalankan fungsinya dengan baik, rumah 
sakit harus bisa bekerja sama dengan instansi lain di wilayahnya, baik instansi 
kesehatan maupun non kesehatan (World Health Organization, 2007). Rumah sakit 
adalah suatu tempat yang terorganisasi dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada pasien, baik yang besifat dasar, spesialistik, maupun non spesialistik. 
Selain itu rumah sakit juga dapat digunakan sebagai lembaga pendidikan bagi 
tenaga profesi kesehatan (Wiku Adisasmito 2009).  
Rumah sakit sebagai upaya penunjang pembangunan dalam bidang 
kesehatan merupakan sarana pelayanan umum, tempat berkumpulnya orang sakit 
maupun orang sehat yang memungkinkan terjadinya pencemaran lingkungan, 
gangguan kesehatan dan dapat menjadi tempat penularan penyakit. Perhatian 
terhadap limbah rumah sakit saat ini semakin meningkat seiring dengan 
perkembangan industri RS. Limbah Rumah sakit adalah semua limbah Rumah 
Sakit yang dihasilkan dari kegiatan rumah sakit dalam bentuk padat, cair dan gas 
sehingga sangat penting dikelola secara benar (M.Faris 2011). 
Suatu penelitian yang yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa 
sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur 
Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik tetap menunjukkan adanya infeksi nosokomial 
dengan Asia Tenggara sebanyak 10,0%.  
Rumah sakit diselenggarakan berdasarkan Pancasila dan didasarkan kepada 
nilai kemanusiaan, etika dan  profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak 
dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta 
mempunyai fungsi sosial. Berdasarkan UUD No. 44 tahun 2009 Pasal 3 yang 
menjelaskan pengaturan penyelenggaraan Rumah sakit yang bertujuan: 
mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, 
memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien dan masyarakat, 
lingkungan rumah sakit maupun sumber daya manusia di rumah sakit, 
meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit dan 
memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya manusia 
dan Rumah Sakit (J. Gurwandi, 2011). 
Jumlah rumah sakit di Indonesia pada tahun 2010 berjumlah 1.523 dengan 
121.996 tempat tidur ( Profil kesehatan 2010). Dari jumlah tersebut 420 buah 
merupakan rumah sakit pemerintah dan sisanya merupakan rumah sakit swasta. 
Rumah sakit pada umumnya terkonsentrasi di Pulau Jawa dan Bali, diungkapkan 
seluruh RS di Indonesia berjumlah 1090 dengan 121.996 tempat tidur. Hasil kajian 
terhadap 100 rumah sakit di Jawa dan Bali menunjukkan bahwa rata-rata produksi 
sampah sebesar 3,2 kg per tempat tidur per hari. Sedangkan produksi limbah cair 
sebesar 416,8 liter per tempat tidur per hari. Analisis lebih jauh menunjukan, 
produksi sampah (limbah padat) berupa limbah domestik sebesar 76,8 persen dan 
berupa limbah infeksius sebesar 23,2 persen. Diperkirakan secara nasional 
produksi sampah (limbah padat) Rumah Sakit sebesar 376.089 ton per hari dan 
produksi air limbah sebesar 48.985,70 ton per hari.  
Berdasarkan gambaran tersebut dapat dibayangkan betapa besar potensi 
Rumah Sakit untuk mencemari lingkungan dan kemungkinannya menimbulkan 
kecelakaan serta penularan beban pembangunan maupun beban kepadatan 
penduduk, penanganan limbah rumah sakit menjadi masalah yang cukup serius. 
Selain itu akibat kegiatan rumah sakit dapat mengganggu masyarakat sekitarnya, 
serta pekerja lainnya di luar rumah sakit seperti para petugas kebersihan yang erat 
kegiatannya dengan penanganan limbah rumah sakit (Aditama, Candra Yoga, 
2010).  
Rumah sakit sebagai sarana upaya perbaikan kesehatan yang melaksanakan 
pelayanan kesehatan sekaligus sebagai lembaga pendidikan tenaga kesehatan dan 
penelitian, ternyata memiliki dampak positif dan dampak negatif terhadap 
lingkungan sekitarnya. Rumah sakit dalam menyelenggarakan upaya pelayanan 
rawat jalan, rawat inap, pelayanan gawat darurat, pelayanan medik dan non medik 
menggunakan teknologi yang dapat mempengaruhi lingkungan dan sekitarnya. 
Dari berbagai kegiatannya, rumah sakit menghasilkan berbagai macam limbah 
yang berupa benda cair, padat dan gas. Hal ini mempunyai konsekuensi perlunya 
pengolahan limbah rumah sakit sebagai bagian dari kegiatan penyehatan 
lingkungan rumah sakit yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya 
pencemaran lingkungan yang bersumber dari rumah sakit (Wiku Adisasmito, 
2009). 
Salah satu dampak yang dihasilkan oleh dari bahaya pencemaran 
lingkungan yang dihasilkan oleh rumah sakit adalah terjadinya infeksi nosokomial 
yang dapat menyerang segala aspek yaitu pasien yang datang ke rumah sakit baik 
yang berobat jalan maupun yang dirawat, karyawan Rumah sakit dalam 
melaksanakan tugas sehari–hari yang selalu kontak dengan dengan pasien dan 
lingkungan yang merupakan sumber agen penyakit, pengunjung/ pengantar orang 
sakit ke rumah sakit beresiko terkena gangguan kesehatan (tertular penyakit), 
masyarakat yang bermukim di sekitar rumah sakit, terlebih lagi dalam pengelolaan 
limbah rumah sakit. Hal ini mengakibatkan kualitas lingkungan menjadi turun dan 
derajat kesehatan rumah sakit pun menurun (Anik Maryunani, 2011).  
Dalam sistem manajemen mutu lingkungan, aspek yang mendapat 
perhatian tidak hanya tertuju pada kualitas akhir lingkungan yang menjadi tempat 
pembuangan limbah ataupun sebagai salah satu sumber produksi perusahaan. 
Pengelolaan lingkungan rumah sakit sekarang ini bukan lagi salah satu bagian 
parsial yang konsumtif, tetapi merupakan satu rangkaian siklus dan strategi 
manajemen rumah sakit untuk mengembangkan kapasitas pengelolaan lingkungan 
rumah sakit sehingga memberikan manfaat lingkungan rumah sakit sehingga 
memberikan manfaat langsung maupun tidak langsung terhadap peningkatan 
kualitas pelayanan rumah sakit secara menyeluruh.  
Rumah sakit kini memiliki permasalahan yang cukup kompleks, salah 
satunya adalah permasalahan limbah rumah sakit yang sangat sensitif dengan 
peraturan pemerintah. Ada beberapa karakteristik bahan yang digunakan dan 
limbah yang dikeluarkan rumah sakit  yang tergolong limbah B3 dan non-B3. 
Sesuai dengan perturan Pemerintah Nomor 74/2011 limbah B3 ini perlu dikelola 
sesuai dengan aturan yang ada sehingga pengelolaan lingkungan hidup di rumah 
sakit perlu dilakukan secara sistematis dan berkelanjutan (Wiku Adisasmito, 
2012). 
Pada negara- negara berkembang khususnya Indonesia, penyakit infeksi 
masih merupakan penyebab utama tingginya angka kesakitan (mordibity) dan 
angka kematian (mortality).  Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan 
oleh mikroba patogen dan bersifat sangat dinamis. Mikroba sebagai makhluk 
hidup tentunya ingin bertahan hidup dengan cara berkembang biak pada suatu 
reservior yang cocok dan mampu mencari reservior baru dengan cara berpindah 
atau menyebar. Rumah sakit sebagai institusi pelayanan medis tidak mungkin 
lepas dari keberadaan sejumlah mikroba patogen.  
Hal ini karena rumah sakit merupakan tempat perawatan sejumlam macam 
penyakit  dan mikroba patogen yang ada pada umumnya sudah kebal terhadap 
antibiotik. Semakin luas jangkauan pelayanan, maka semakin banyak penderita 
yang dilayani, serta semakin banyak penderita yang memerlukan rawat inap. Bila 
sanitasi lingkungan rumah sakit tidak terjamin dengan baik maka akan semakin 
besar resiko terjadinya ancaman infeksi nosokomial pada penderita yang dalam 
proses asuhan keperawatan,  petugas dan masyarakat (Darmadi, 2008 ).  
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji, yaitu rumah sakit  yang 
merupakan Rumah Sakit Tipe B di Kota Makassar adalah rumah sakit yang 
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. 
Rumah sakit ini didirikan disetiap Ibukota provinsi yang menampung pelayanan 
rujukan di rumah sakit kabupaten, sehingga jumlah pasien sangat tinggi dan 
menghasilkan produksi limbah medis maupun non medis dalam jumlah yang 
sangat besar/hari. 
Unit-unit rumah sakit yang menghasilkan limbah medis di antaranya 
ruangperawatan/rawatinap, IGD, laboratorium, instalasi farmasi, poliklinik, ICU, 
NICU dan ruang persalinan. Fasilitas pelayanan kesehatan tersebut tentunya 
menghasilkanseperti jarum suntik, kasaverban, kapas suntik, ampul, infusan, 
obatkadaluarsa, sisa bungkus obat, pot urine, jaringan tubuh, sarung tangan dan 
masih banyak yang lainnya. Hasil limbah tersebut jika tidak ditangani dengan 
serius mendatangkan resiko yang cukup berbahaya seperti terjadi infeksi pada 
karyawan maupun pasien dalam jangka waktu panjang.  
Petugas kesehatan di RSUD Labuang Baji berjumlah 103 orang yang 
masing-masing berprofesi sebagai perawat dan bidan (Profil RSUD Labuang 
Baji). Berdasarkan hal tersebut maka penulis ingin mengetahui Gambaran 
Pengetahuan, Sikap Dan Perilaku Petugas Kesehatan Terhadap  Prosedur 
Pengelolaan Limbah Medis  Di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji  
Pada Tahun 2014. 
 
 
  
B.  RUMUSAN MASALAH 
Bagaimana pengetahuan, sikap dan tindakan petugas kesehatan yang 
bekerja di RSUD Labuang Baji Kota Makassar terhadap prosedur pengelolaan 
limbah medis ? 
C. TUJUAN PENELITIAN  
1. Tujuan Umum 
Untuk memperoleh gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan petugas 
kesehatan terhadap prosedur pengelolaan pengelolaan limbah medis di 
RSUD Labuang baji Kota Makassar Tahun 2014. 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui pengetahuan petugas kesehatan terhadap pengelolaan 
limbah medis d RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014. 
b. Untuk mengetahui sikap petugas kesehatan terhadap pengelolaan limbah 
medis d RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014. 
c. Untuk mengetahui tindakan petugas kesehatan terhadap pengelolaan 
limbah medis d RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014. 
 
 
 
  
 
D. MANFAAT PENELITIAN  
1. Manfaat praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi Dinas Kesehatan 
sebagai penguatan implementasi kebijakan dalam perbaikan pengolahan 
limbah medis di Indonesia dan khususnya di kota sMakassar. 
2. Manfaat Ilmiah  
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu 
pengetahuan di bidang kesehatan. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan 
acuan bagi peneliti selanjutnya. 
c. Sebagai masukan dan informasi dari program kesehatan dalam rangka 
upaya meningkatkan kualitas pengolahan limbah medis. 
3. Manfaat Bagi Peneliti 
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 
wawasan penelitian serta sebagai media untuk menerapkan ilmu yang 
telah didapatkan selama perkuliahan  khususnya metodologi 
penelitian. 
b. Sebagai aplikasi ilmu dan pengalaman berharga serta menambah 
wawasan ilmiah dan pengetahuan Peneliti tentang Pendidikan 
Kesehatan, juga sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 
pendidikan pada program Diploma III Kebidanan pada Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar. 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
1. Tinjauan Umum Tentang Variabel Yang di Teliti 
A.  Tinjauan Tentang Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan 
terjadi melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, 
penciuman, rasa, raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga. Pada waktu penginderaan sampai 
menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian persepsi seperti objek. Sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga (Notoadmojo, 2010). 
Sesuai dengan firman Allah SWT dalam Q.S Al-Mujadalah /58:11 
                                
Terjemahnya:  
...niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu 
kerjakan. 
 
 
Maksud dari ayat tersebut adalah menjelaskan bahwa betapa mulianya 
orang yang memiliki ilmu pengetahuan. Hal itu juga menunjukkan bahwa 
mnuntut ilmu bernilai ibadah di sisi Allah SWT. Keutamaan lainnya dari 
ilmu adalah dapat mencapai kebahagiaan baik di dunia ataupun di akhirat. 
Hal ini sebagaimana dijelaskan dalam hadits Nabi Muhammad SAW:       
                                                                                                                                                                                                                                               
‏‏ْنَع‏‏ٍكِلاَم‏ِنْب‏ِسََنأ‏‏ِهَّللا‏ُلوُسَر‏َلَاق‏َلَاق‏‏َمَّلَسَو‏ِهْيَلَع‏ُهَّللا‏ىَّلَص‏‏‏‏ِمْلِعْلا‏ِبََلط‏فِ‏ََجرَخ‏ْنَم
‏فِ‏ َناَك‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏)يذمرت‏ ‏ هاور(‏ ‏ عِجْر َي‏ َّتََّح‏ ِهَّللا‏ ِليِبَس
‏‏‏‏‏  Artinya:  
 Dari Anas bin Malik berkata, telah bersabda Rasulullah saw :  
“barangsiapa keluar (pergi) untuk mencari ilmu maka ia berada di  
jalan Allah sehingga kembali (HR. Tirmidzi).   
  
Kebahagian di dunia dan akhirat akan dapat diraih dengan syarat 
memiliki ilmu yang dimanfaatkan. Manfa‟at ilmu pengetahun bagi 
kehidupan manusia, antara lain:  
1. Ilmu merupakan cahaya kehidupan dalam kegelapan, yang akan    
    membimbimg manusia kepada jalan yang  benar. 
2. Orang yang berilmu dijanjikan Allah akan ditinggikan derajatnya  
    menjadi orang yang mulia beserta orang-orang yang beriman. 
3. Ilmu merupakan alat untuk membuka rahasia alam, rahasia  
     kesuksesan hidup baik di dunia maupun di akhirat (Zaidin Ali, 
2010). 
Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 
tingkat, yakni: 
1. Tahu (know) 
  Tahu artinya sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari  
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari 
seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 
Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang 
dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, 
menyatakan, dan sebagainya. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara 
benar tentang objek yang diketahui, dan daoat menginterpretasi 
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 
atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 
menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 
dipelajari. 
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). 
Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-
hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks 
situasi yang lain. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan materi 
atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih 
dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 
penggunaan kata-kata kerja: dapat  menggambarkan (membuat 
bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokan, dan 
sebagainya.  
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan 
yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk  
menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 
6. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan denagn wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek 
penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita 
ketahui atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat 
tersebut di atas (Soekidjo Notoadmojo, 2010). Adapun jenis- jenis  
pengetahuan yaitu: 
a. Pengetahuan implisit. 
Pengetahuan implisit adalah pengetahuan yang masih 
tertanam dalam bentuk pengalaman seseorang dan berisi faktor- 
faktor yang tidak bersifat nyata seperti keyakinan pribadi, 
perspektif, dan prinsip. 
 
b. Pengetahuan eksplisit. 
Pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang telah 
didokumentasikan atau disimpan dalam wujud nyata, bisa dalam 
wujud perilaku kesehatan. Pengetahuan nyata dideskripsikan dalam 
tindakan-tindakan yang berhubungan dengan kesehatan. (Budiman, 
2013) 
Ada beberapa factor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu: 
a. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 
seseorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan 
pendidikan tinggi seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, 
baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi 
yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang 
kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya. 
b. Massa media/informasi 
 Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non 
formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) 
sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan kemajuan. Majunya 
teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai 
sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, 
surat kabar, majalah dan lain-lain. 
Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa 
membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan 
opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal memberikan 
landasan kognitif baru bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut. 
c. Social budaya dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui 
penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian 
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan. 
Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas  
yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga status social ekonomi ini 
akan mempengaruhi pengetahuan seseorang. 
d. Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik   
lingkungan fisik, biologis, maupun social. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang berada 
dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi timbal 
balik ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 
individu. 
 
e. Pengalaman 
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 
masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 
memberikan pengetahuan dan keterampilan professional serta pengalaman 
belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil 
keputusan yang merupakan manifestasi satu keterpaduan menalar secara 
ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya. 
f. Usia 
Usia mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang.  
bertambah usia semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, 
sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia 
madya, individu akan lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan 
social serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya upaya 
menyesuaikan diri menuju usia tua, selain itu orang usia madya akan lebih 
banyak menggunakan banyak waktu untuk membaca. 
B. Tinjauan Tentang Sikap 
Menurut Alport sikap  merupakan kesiapan mental, yaitu suatu 
proses berlangsung dalam diri seseorang, bersama dengan pengalaman 
individual masing- masing, mengarahkan dan menentukan respon terhadap 
berbagai objek dan situasi (Meinarno, 2009). 
Sikap suatu stimulus atau objek Newcomb salah seorang ahli 
psikologi sosial menyatakan merupakan reaksi atau respons seseorang 
yang masih tertutup terhadap bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau 
kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu. 
Sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi 
merupakan „pre-disposisi‟ tindakan atau perilaku. Sikap itu masih 
merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka atau tingkah 
laku terbuka. Lebih dapat dijelaskan lagi bahwa sikap merupakan reaksi 
terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap 
objek. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yakni :  
1. Menerima (receiving) 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperlihatkan       
yang diberikan (objek). 
2. Merespons (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan  
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. 
Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau 
mengerjakan tugas yang diberikan, lepas pekerjaan itu benar atau 
salah, berarti orang yang menerima ide tersebut.  
 3. Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan  
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap ketiga. 
4. Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilihnya dengan segala 
risiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan secara langsung dan tidak 
langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau 
pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung 
dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan 
pendapat responden (Notoatmodjo, 2010). 
          1.  Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 
       Di bawah ini adalah faktor–faktor yang mempengaruhi sikap (Azwar,   
2007). 
1.  Pengalaman pribadi. 
2. Pengaruh orang lain yang dianggap penting. 
3. Pengaruh budaya. 
4. Media massa. 
5. Lembaga pendidikan dan lembaga agama. 
6. Pengaruh faktor emosional. 
2. Pengukuran sikap 
Ranah afektif tidak dapat diukur seperti halnya ranah kognitif, 
karena  dalam ranah afektif kemampuan yang diukur adalah: Menerima 
(memperhatikan), merespons, menghargai, mengorganisasi, dan 
menghayati. Skala yang digunakan untuk mengukur ranah afektif 
seseorang terhadap kegiatan suatu objek di antaranya menggunakan skala 
sikap (Budiman, 2013). 
Hasil pengukuran berupa kategori sikap, yakni mendukung 
(positif), menolak (negatif) dan netral. Sikap pada hakikatnya adalah 
kecenderungan berperilaku pada seseorang. Skala sikap dinyatakan dalam 
bentuk pernyataan untuk dinilai oleh responden, apakah pernyataan itu 
didukung atau ditolak melalui rentangan nilai tertentu. Oleh sebab itu, 
pernyataan yang diajukan dibagi ke dalam dua kategori, yakni pernyataan 
positif dan pernyataan negatif. Salah satu skala sikap yang sering 
digunakan adalah skala Likert. Dalam skala Likert, pernyataan-pernyataan 
yang diajukan, baik pernyataan positif maupun negatif, dinilai oleh subjek 
dengan sangat setuju, setuju, tidak punya pendapat, tidak setuju, sangat 
tidak setuju (Budiman, 2013). 
C. Tinjauan Tentang Tindakan 
Suatu sikap  belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (over 
behavior). Untuk mewujudkan sikap untuk menjadi suatu perbuatan yang 
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang (support)  
praktik ini mempunyai beberapa tingkatan : 
1. Persepsi  (Perseption) 
Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan 
yang akan diambil merupakan praktik tingkat pertama. 
2. Respon Terpimpin (Quide Response) 
Dapat melakuan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai contoh 
adalah indikator praktik tingkat dua. 
3. Mekanisme (mecanisme) 
Apabila seseorang tidak dapat melakukan sesuatu dengan otomatis, atau 
sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai 
praktik. 
4. Adopsi (adoption) 
Adalah sesuatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan 
baik, artinya tindakan itu sudah dimodifikasi tanpa mengurangi 
kebenaran tersebut (Notoatmodjo, 2010). 
        Menurut Green (1980), perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama yaitu :  
      1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)  
      Faktor predisposisi mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap  
kesehatan.  
2. Faktor Pendukung (Enabling Factors)  
Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau  
fasilitas kesehatan bagi masyarakat.  
 
3. Faktor Pendorong (Renforcing Factor)  
 Faktor pendorong mencakup sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau    
petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku 
masyarakat. 
B. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 
Rumah sakit bagian dari sistem pelayanan kesehatan secara 
keseluruhan yang memberikan pelayanan kuratif maupun preventif serta 
menyelenggarakan pelayanan rawat jalan dan rawat inap juga perawatan 
dirumah. Disamping itu, rumah sakit  juga berfungsi sebagai tempat 
pendidikan tenaga kesehatan dan tempat penelitian. Oleh karena itu, agar 
dapat menjalankan fungsinya dengan baik, rumah sakit harus bisa bekerja 
sama dengan instansi lain di wilayahnya, baik instansi kesehatan maupun 
nonkesehatan (WHO, 2007). Rumah sakit adalah suatu tempat yang 
terorganisasi dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, baik 
yang besifat dasar, spesialistik, maupun nonspesialistik. Selain itu Rumah 
sakit juga dapat digunakan sebagai lembaga pendidikan bagi tenaga 
profesi kesehatan (Wiku Adisasmito, Azwar, 2009).  
Hakikat dasar dari rumah sakit adalah pemenuhan kebutuhan dan 
tuntutan pasien yang mengharapkan penyelesaian masalah kesehatannya 
pada rumah sakit karena dianggap rumah sakit mampu memberikan 
pelayanan medis sebagai upaya penyembuhan dan pemulihan rasa sakit. 
Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh mutu pelayanan kesehatan  yang 
diberikan oleh rumah sakit kepada providernya, dimana mutu pelayanan 
kesehatan bagi pasien berarti empati, respek dan tanggap akan 
kebutuhannya (Dedi Mulyadi, 2013). 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 
dengan persetujuan bersama Dewan Perwakilan Rakyat Republik 
Indonesia dan Presiden Republik Indonesia  memutuskan UUD tentang 
Rumah sakit, Ketentuan Umum Pasal 1 dalam UUD yang dimaksud 
dengan:  
1. Menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
2. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan 
tindakan medis segera guna penyelamatan nyawa dan pencegahan 
kecacatan lebih lanjut. 
3. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang 
meliputi promotif, preventiv, kuratif dan rehabilitatif. 
4. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, 
baik secara langsung maupun tidak langsung di rumah sakit. 
5. Pemerintah pusat yang selanjutnya disebut pemerintahan, adalah 
Presiden  Republik Indonesia yang memegang kekuasaan pemerintahan 
Republik Indonesia sebagaimana yang dimaksud dalam Undang-undang 
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. 
6. Pemerintah Daerah adalah Gubernur, Bupati, atau Walikota dan 
perangkat daerah sebagai unsur penyelenggara pemerintahan daerah. 
7. Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan pemerintahan 
dibidang kesehatan. 
Rumah sakit diselenggarakan berdasarkan Pancasila dan 
didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan  profesionalitas, 
manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, 
perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial. 
Berdasarkan UUD No.44 tahun 2009 Pasal 3 yang menjelaskan 
pengaturan penyelenggaraan Rumah sakit yang bertujuan: 
mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 
kesehatan, memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien dan 
masyarakat, lingkungan Rumah sakit maupun  sumber daya manusia di 
Rumah sakit, meningkatkan mutu dan mempertahankan standar 
pelayanan Rumah sakit dan memberikan kepastian hukum kepada 
pasien, masyarakat, sumber daya manusia dan Rumah sakit 
(J.Gurwandi, 2011). 
Namun demikian, tingginya pertumbuhan rumah sakit dan dan 
tenaga medis di Indonesia belum diimbangi dengan layanan dan 
kualitas prima. Pertumbuhan Rumah Sakit dan tenaga medis di 
Indonesia mengalami kemajuan, namun tidak dibarengi dengan tingkat 
kompetisi yang kuat maupun kompetisi kualitas, sehingga timbul 
berbagai masalah, salah satunya masalah operasional dalam mengelola 
kualitas sampah medis. Pengelolaan rumah sakit saat ini tidak 
sesederhana di masa lalu karena harus memperhitungkan aspek 
ekonomi dan aspek nono-ekonomi Rumah Sakit harus memikirkan 
kesejahteraan internal, pemeliharaan, penggantian dan peningkatan 
sasarannya secara terencana (Trisanantoro, 2009, Sara Hasianna, 2013). 
Kondisi lingkungan kerja di Rumah sakit dimasa mendatang akan 
berkembang serba mekanik, otomatis, kimiawi, dengan teknologi canggih 
yang dapat berpengaruh langsung terhadap kesehatan. Pekerja yang ada di 
Rumah sakit sangat bervariasi baik jenis maupun jumlahnya sesuai dengan 
tugas dan fungsi Rumah sakit. Masyarakat pekerja di  Rumah sakit  dalam 
melaksanakan tugasnya selalu berhubungan dengan berbagai bahaya 
potensial yang bila tidak dapat diantisipasi dengan baik dan benar dapat 
menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan dan keselamatannya, 
yang pada akhirnya akan mempengaruhi produktivitas kerjanya. 
Lingkungan kegiatan Rumah sakit dapat  mempengaruhi kesehatan dalam 
dua  bentuk yaitu kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yaitu: 
a) Kecelakaan kerja di rumah sakit 
Ada beberapa bahaya potensial untuk terjadinya kecelakaan kerja 
di  Rumah sakit yaitu antara lain: ketel uap, kebakaran, bahan-bahan 
radioaktif, cedera pada punggung karena mengangkat pasien, pekerjaan 
menyuntik, terpeleset/ terjatuh. 
 
b) Penyakit akibat kerja di Rumah sakit 
Penyakit akibat kerja di Rumah sakit umumnya berkaitan dengan 
faktor    biologik (kuman patogen yang umumnya berasal dari pasien). 
Faktor kimia (antiseptik pada kulit, gas anastesi, dll), faktor 
ergonomik(cara duduk yang salah, cara mengangkat pasien salah, dll), 
faktor fisik dalam dosis kecil dan terus menerus (panas pada kulit, 
radiasi pada sistem reproduksi/ pemroduksi darah), faktor psikososial    
(ketegangan di kamar bedah, penerimaan pasien gawat darurat, bangsal 
penyakit jiwa dll) (Aditama, 2010). 
Rumah sakit sebagai sarana upaya perbaikan kesehatan yang 
melaksanakan pelayanan kesehatan sekaligus sebagai lembaga pendidikan 
tenaga kesehatan dan penelitian, ternyata memiliki dampak positif dan 
dampak negatif terhadap lingkungan sekitarnya. Rumah sakit dalam 
menyelenggarakan upaya pelayanan rawat jalan, rawat inap, pelayanan 
gawat darurat, pelayanan medik dan nonmedik menggunakan teknologi 
yang dapat mempengaruhi lingkungan dan sekitarnya. 
 Dari berbagai kegiatannya, rumah sakit menghasilkan berbagai 
macam limbah yang berupa benda cair, padat dan gas. Hal ini mempunyai 
konsekuensi perlunya pengolahan limbah rumah sakit sebagai bagian dari 
kegiatan penyehatan lingkungan Rumah sakit yang bertujuan untuk 
melindungi masyarakat dari bahaya pencemaran lingkungan yang 
bersumber dari Rumah sakit (Wiku Adisasmito, 2009). 
C. Tinjauan Umum Tentang Limbah Rumah Sakit 
 
Sampah adalah material sisa yang tidak diinginkan setelah berakhirnya 
suatu proses. Sampah merupakan konsep buatan dan konsekuensi dari adanya 
aktifitas manusia. Di dalam proses-proses alam tidak dikenal adanya sampah, 
yang ada hanyalah produk-produk yang tidak bergerak. Sampah bagi setiap 
orang memang memiliki pengertian relative berbeda dan subjektif (Rochim 
Armando, 2008). 
Pengertian limbah Rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan 
dari kegiatan Rumah sakit dalam bentuk padat, cair, pasta (gel) maupun gas 
yang dapat mengandung mikroorganisme pathonal sampah, yang ada hanyalah 
bersifat infeksius, bahan kimia beracun, dan sebagian bersifat radioaktif 
(Depkes, 2006). Limbah Rumah sakit adalah semua limbah yang yang 
dihasilkan dari kegiatan Rumah sakit dalam bentuk padat, cair, dan gas (Boy 
Sibarosa 2009, Agus Kharmayana, 2011 ).  
Limbah Rumah sakit adalah semua limbah yang dihasilkan dari 
kegiatan Rumah sakit dalam bentuk padat (KepMenkes RI No. 
1204/Menkes/SK/X/2004). Limbah padat medis adalah limbah yang langsung 
dihasilkan dari tindakan diagnosis dan tindakan medis terhadap pasien. 
Limbah padat medis sering juga disebut sebagai sampah biologis (Budiman 
Chandra, 2007, Rahayau Sri, 2009).  
Untuk mengoptimalkan penyehatan lingkungan Rumah sakit dari 
pencemaran limbah yang dihasilkannya maka Rumah sakit harus mempunyai 
fasilitas sendiri yang ditetapkan KepMenkes RI No. 1204/Menkes/SK/X/2004 
tentang Persyaratan Kesehatan Lingkungan rumah sakit. 
Limbah medis/ klinik adalah limbah yang berasal dari pelayanan 
medik, perawatan  gigi, farmasi, atau yang sejenis; penelitian, pengobatan, 
perawatan atau pendidikan yang menggunakan bahan-bahan yang beracun,  
infeksius, berbahaya atau bisa membahayakan, kecuali jika dilakukan 
pengamanan tertentu. Berdasarkan potensi bahaya yang terkandung dalam 
limbah klinis, maka jenis limbah dapat digolongkan sebagai berikut: 
a) Limbah Benda Tajam 
     Limbah benda tajam merupakan objek atau alat yang memiliki sudut 
tajam, sisi ujung, atau bagian menonjol yang dapat memotong atau 
menusuk kulit, seperti jarum hipodermik, perlengkapan intravena, pipet 
pasteur, pecahan gelas, dan pisau bedah. Semua benda tajam ini memiliki 
potensi berbahaya dan menyebabkan cedera melalui sobekan atau tusukan. 
Benda-benda tajam yang teruang mungkin terkontaminasi oleh darah, 
cairan tubuh, bahan mikrobiologi dan beracun atau radioaktif. Potensi 
untuk menularkan penyakit akan sangat besar bila benda tajam tersebut 
digunakan untuk pengobatan pasien infeksi atau penyakit infeksi. 
                              
Gambar 2.1 
Sumber: wikipedia.co.id 
      Safety box ini adalah tempat limbah medis. Safety box standar 
rumah skit untuk menampung sementara limbah medis untuk kemudian 
dipindahkan ketempat penampungan akhir. 
b) Limbah Infeksius 
Limbah infeksius mencakup penertian limbah yang berkaitan 
dengan pasien yang memerlukan isolasi penyakit menular (perawatan 
intensif) dan limah laboratoriumyang berkaitan dengan pemeriksaan 
mikrobiologi dari poliklinik dan ruang perawatan/isolasi penyakit menular. 
Namun, beberapa insitusi memasukan juga bangkai hewan percobaan yang 
terkontaminasi atau yang diduga terkontaminasi oleh organisme patogen 
ke dalam kelompok limbah infeksius. 
 
c) Limbah Jaringan Tubuh 
      Jaringan tubuh meliputi organ, anggota badan, darah dan cairan 
tubuh biasanya dihasilkan pada saat pembedahan atau autopsi. Limbah ini 
diktegorikan berbahaya dan mengakibatkan risisko tinggi infeksi kuman 
terhadap pasien lain,staf Rumah sakit, populasi umum (pengunjung RS 
dan penduduk sekitar RS) sehingga dalam penanganannya membutuhkan 
labelisasi yang jelas. 
d) Limbah Sitotoksik 
Limbah sitotoksik adalah bahan yang terkontaminasi dengan obat 
sitotoksik selama peracikan, pengangkutan atau tindakan terapi sitotoksik. 
Penanganan limbah ini memerlukan absorber yang tepat dan bahan 
pembersihnya harus selalu tersedia dalam ruang peracikan. Metode umum 
yang dilakukan untuk meminimalisasi limbah sitotoksik adalah 
mengurangi jumlah penggunaannya, mengoptimalkan ukuran kontainer 
obat ketika membeli, mengembalikan obat yang kadaluarsa kepemasok, 
memusatkan tempat pembuangn bahan kemhoterapi, meminimalkan 
limbah yang dihasilkan dan membersihkan tempat pengumpulan, 
penyediaan alat pembersih tumpahan obat dan melakukan pemisahan 
limbah 
e) Limbah Farmasi 
Limbah farmasi bersal dari obat-obatan yang kadaluarsa, obat-
obatan yang terbuang karena batch yang tidak memenuhi spesifikasi atau 
kemasan yang terkontaminasi, obat-obatan yang dikembalikan oleh 
pasien atau dibuang oleh masyarakat, obat-obatan yang tidak lagi 
diperlukan oleh institusi yang bersangkutan, dan limbah yang dihasilkan 
selama produksi obat-obatan. 
1) Limbah Kimia 
Limbah kimia dihasilkan dari penggunaan kimia dalam tindakan  
medik, veterinari, laboratorium, proses sterilisasi dan riset. 
2) Limbah Radioaktif 
Limbah radioaktif adalah bahan yang terkontaminasi dengan radio 
isotop yang berasal dari penggunaan medik atau riset radionucleida. 
Limbah ini dapat berasal antara lain dari tindakan kedokteran nuklir 
dan bakteriologis, dapat berbentuk padat, cair dan gas (Wiku 
Adisasmito 2009 hal). 
Dengan kemajuan ilmiah, pengetahuan, limbah dari Rumah sakit  
meningkat yang baik biologis atau non biologis yang dibuang dan Tidak 
dimaksudkan untuk digunakan lebih lanjut di Rumah sakit. Implikasi dari 
limbah Rumah sakit yang bermacam-macam. Karena Rumah sakit adalah 
organisasi sosial yang didirikan maka limbah dari Rumah sakit memiliki 
efek pada staf Rumah sakit, lingkungan,  masyarakat umum bahaya 
kesehatan yang terkait dengan pengelolaan limbah rumah sakit yang buruk 
termasuk cedera dari benda tajam untuk semua kategori personil Rumah 
sakit dan penangan limbah, infeksi nosokomial kepada pasien, dan risiko 
infeksi di luar Rumah sakit untuk penanganan limbah, pemulung dan 
akhirnya masyarakat umum dan mungkin juga menyebabkan perubahan 
ekologi mikroba menghasilkan antibiotik perlawanan (Sushma 
Rudraswamy, Naganandini Sampath,  Nagabhushana Doggalli, 2013). 
D. Tinjauan Umum Tentang  Prosedur Pengelolaan Limbah Medis 
Kegiatan Rumah sakit menghasilkan berbagai macam sampah yang 
berupa benda cair, padat dan gas. Hal ini mempunyai konsistensi perlunya 
pengelolaan sampah Rumah sakit sebagai bagian dari kegiatan penyehatan 
lingkungan yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya 
pencemaran lingkungan yang bersumber dari sampah Rumah sakit. 
Dampak sampah Rumah sakit ini mempunyai risiko yang tinggi, infeksi 
virus yang serius seperti HIV/AIDS serta Hepatitis B dan C, tenaga 
layanan kesehatan, terutama perawat, merupakan kelompok yang berisiko 
paling besar untuk terkena infeksi melalui cidera akibat benda tajam yang 
terkontaminasi (umumnya jarum suntik). Risiko serupa juga dihadapi 
tenaga kesehatan lain di Rumah sakit dan pelaksana pengelolaan limbah di 
luar Rumah sakit, begitu juga pemulung di lokasi pembuangan akhir 
limbah (sekalipun risiko ini tidak terdokumentasi). Di kalangan pasien dan 
masyarakat, risiko terkena infeksi tersebut jauh lebih rendah. Beberapa 
infeksi yang menyebar melalui media lain atau disebabkan oleh agen yang 
lebih resisten dapat menimbulkan risiko yang bermakna pada masyarakat 
dan pasien Rumah sakit. 
Walaupun banyak penolakan masyarakat dunia terhadap penggunaan 
insinerator sebagai teknologi yang tidak ramah lingkungan, namun di 
Indonesia masih digunakan pada skala yang terbatas dan harus memenuhi 
aturan-aturan yang berlaku, seperti: 
1) Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang kesehatan. 
2) Undang-Undang No.32 Tahun 2009 tentang pengelolaan  
           lingkungan hidup. 
3) Peraturan pemerintah No.12 tahun 1995 tentang pengelolaan  
        limbah bahan berbahaya beracun. 
4) Peraturan Menteri Kesehatan No.986/MENKES/PER/XI/1992    
        tentang kesehatan lingkungan Rumah sakit. 
5) Kep-Bapedal No.03 /Bapedal/09/1995 Tentang Persyaratan Teknis  
        Pengolahan Limbah B3.  
Pengelolaan sampah harus dilakukan dengan benar dan efektif dan 
memenuhi persyaratan sanitasi. Sebagai sesuatu yang tidak digunakan lagi, 
tidak disenangi, dan yang harus dibuang maka sampah tentu harus dikelola 
dengan baik. Syarat yang harus dipenuhi dalam pengelolaan sampah ialah 
tidak mencemari udara, air, atau tanah, tidak menimbulkan bau (segi estetis) 
tidak menimbulkan kebakaran, dan sebagainya (Suwoto Latief, 2010). 
Pengelolaan sampah Rumah sakit semakin perlu mendapat perhatian 
mengingat peningkatan Rumah sakit yang cukup pesat akhir-akhir ini. 
Berdasarkan data, di Indonesia sampai tahun 2002 terdapat sebanyak 1.215 
buah Rumah sakit dengan jumlah tempat tidur 130.214. Hasil kajian terhadap 
100 Rumah sakit di Jawa dan Bali menunjukkan bahwa rata-rata produksi 
sampah sebesar 3,2kg pertempat tidur perhari. Analisa lebih jauh 
menunjukkan produksi sampah (Limbah Padat) berupa limbah domestik 
sebesar 76,8 persen dan berupa limbah infeksius sebesar 23,2 persen. 
Diperkirakan secara nasional produksi sampah (Limbah Padat) Rumah sakit 
sebesar 376.089 ton per hari dan produksi air limbah sebesar 48.985,70 ton 
per hari. Gambaran tersebut dapat dibayangkan betapa besar potensi Rumah 
sakit untuk mencemari lingkungan dan kemungkinan menimbulkan 
kecelakaan serta penularan penyakit. 
Permasalahan yang sering terjadi di Rumah sakit adalah peraturan 
terkait kesehatan lingkungan Rumah sakit masih belum memasyarakat, 
pelaksanaan analisis dampak lingkungan, upaya pengelolaan dan pemantauan 
lingkungan Rumah sakit masih berorientasi secara administrasi, serta kegiatan 
kesehatan lingkungan Rumah sakit masih belum menjadi prioritas. Salah 
satunya adalah pengelolaan sampah Rumah sakit yang bagi orang awam 
mungkin terkesan berjalan apa adanya dan belum menjadi perhatian. Faktor 
pengetahuan menjadi dasar keberhasilan pengelolaan sampah Rumah sakit.  
Pengetahuan tentang pengelolaan sampah atau limbah harus dimiliki seorang 
Petugas Pengelola Limbah (PPL) sebagai tanggungjawab langsung kepada 
Direktur Rumah sakit. Ia harus bekerja sama dengan petugas pengontrol 
infeksi, kepala bagian farmasi, dan teknisi radiologi agar memahami prosedur 
yang benar di dalam penanganan dan pembuangan limbah patologi, farmasi, 
kimia dan limbah radioaktif. 
 Keberhasilan pengelolaan sampah Rumah sakit selain dilihat dari 
tingkat pengetahuan, ditentukan juga dari sikap. Sikap akan mempengaruhi 
perilaku perawat dan petugas lainnya untuk berperilaku dengan baik dan benar 
dalam melakukan upaya penanganan dan pembuangan sampah. Dukungan 
pengetahuan dan sikap ini akan berpengaruh langsung terhadap perilaku yang 
nyata dalam mengelola sampah. 
Permasalahan yang sering terjadi di Rumah sakit adalah peraturan 
terkait kesehatan lingkungan Rumah sakit masih belum memasyarakat, 
pelaksanaan analisis dampak lingkungan, upaya pengelolaan dan pemantauan 
lingkungan Rumah sakit masih berorientasi secara administrasi, serta kegiatan 
kesehatan lingkungan Rumah sakit masih belum menjadi prioritas. Salah 
satunya adalah pengelolaan sampah Rumah sakit yang bagi orang awam 
mungkin terkesan berjalan apa adanya dan belum menjadi perhatian.Faktor 
pengetahuan menjadi dasar keberhasilan pengelolaan sampah Rumah sakit. 
Pengetahuan tentang pengelolaan sampah atau limbah harus dimiliki 
seorang Petugas Pengelola Limbah (PPL) sebagai tanggungjawab langsung 
kepada Direktur Rumah sakit. Ia harus bekerja sama dengan petugas 
pengontrol infeksi, kepala bagian farmasi, dan teknisi radiologi agar 
memahami prosedur yang benar di dalam penanganan dan pembuangan 
limbah patologi, farmasi, kimia dan limbah radioaktif. Keberhasilan 
pengelolaan sampah Rumah sakit selain dilihat dari tingkat pengetahuan, 
ditentukan juga dari sikap. Sikap akan mempengaruhi perilaku perawat dan 
petugas lainnya untuk berperilaku dengan baik dan benar dalam melakukan 
upaya penanganan dan pembuangan sampah. Dukungan pengetahuan dan 
sikap ini akan berpengaruh langsung terhadap perilaku yang nyata dalam 
mengelola sampah (Sudiharti, Solikhah, 2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Pewadahan atau penampungan sampah harus memenuhi persyaratan 
dengan penggunaan jenis wadah sesuai kategori sebagai berikut :  
 
No 
 
Kategori 
Warna 
Kontainer/kantong 
Plastik 
 
Lambang 
 
keterangan 
 
1 
 
Radioaktif 
 
Merah 
  
Kantong boks 
timbal dengan 
simbol 
radioaktif 
 
2 
 
Sangat 
infeksius 
 
 
Kuning 
 
Kantong 
plastik kuat, 
anti bocor, atau 
kontainer yang 
dapat 
disterilisasi 
dengan otoklaf 
 
3 
Sampah 
infeksius 
Patologi dan 
anatomi 
 
Kuning 
 
 
Kantong 
plastik kuat dan 
anti bocor, atau 
kontainer 
Gambar 2.2 
                                              Sumber:  Depkes RI, 2004 
 
Dalam pengolahannya disarankan menggunakan warna standar dan pengodean  
untuk kantong pembuangan dan kontainer sampah. 
Secara skematis penanganan limbah konvesional sebagai berikut: 
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                                                     Gambar 2.3 
(Sumber :Sistem Manajemen Limbah Rumah sakit) 
Rumah  sakit mempunyai berbagai cara dalam mengolah limbahnya. Ada 
yang mengelola limbahnya sendiri dan ada juga Rumah sakit yang bekerja 
sama dengan Rumah sakit alain yang memiliki saran pengolahan limbah yang 
lebih lengkap dalam mengelola limbahnya. Untuk mengoptimalkan penyehatan 
lingkungan Rumah sakit dari pencemaran limbah yang dihasilkannya maka 
Rumah sakit harus mempunyai fasilitas sendiri yang ditetapkan KepMenkes RI 
No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang persyaratan kesehatan persyaratan 
kesehatan lingkungan rumah sakit untuk memudahkan pengelolaan sampah 
Rumah sakit maka terlebih dahulu limbah atau sampahnya dipilah-pilah untuk 
dipisahkan. 
Meskipun WHO dan organisasi kesehatan  semua  negara telah 
mengeluarkan panduan yang jelas untuk pembuangan Rumah sakit dan limbah 
medis lainnya pedoman ini jarang diikuti. Biasanya limbah medis dicampur 
dengan sampah kota  di tempat sampah di pinggir jalan dan dibuang dalam cara 
yang sama. Namun, sebagian besar negara memiliki peralatan untuk 
membuang limbah  medis sesuai dengan WHO  norma, tapi sikap staf kota dan 
pelatihan Personil ini adalah area perhatian.  
E.  Tinjauan Islam Tentang Kesehatan dan Pelestarian Lingkungan  
Pembuangan Akhir 
Dalam berinteraksi dan mengelola alam serta lingkungan hidup, manusia 
mengemban tiga amanat dari  Allah SWT, pertama Al- Intifa‟, Allah 
mempersilahkan kepada manusia untuk mengambil manfaat dan 
mendayagunakan hasil alam dengan sebaik-baiknya demi kemakmuran dan 
kemaslahatan artinya manusia diberi kebebasan baik mengelola atau hanya 
sebatas mengambil manfaat terhadap lingkungan selagi tidak merusak terhadap 
lingkungan tersebut. Kedua, Al- i‟tibar, manusia dituntut untuk senantiasa 
memikirkan dan menggali rahasia dibalik  ciptaan Allah seraya dapat 
mengambil pelajaran dri berbagai kejadian dan peristiwa alam agar supaya 
bertambah ketaqwaan kepada Allah SWT  berfikirlah tentang ciptaan Allah, 
dan jangan berfikir tentang Zat Allah. Ketiga, Al –islah, manusia diwajibkan 
untuk terus menjaga dan memelihara kelestarian lingkungan itu untuk 
kelangsungan hidup baik untuk dirinya maupun makhluk lain, karena masa  
depan lingkungan itu tergantung bagaimana manusia itu mengelolanya 
(Syamsul, 2011). 
Agar manusia menjadi pelaku aktif dalam mengolah lingkungan serta 
melestarikannya, QS Ar-Rum /30: 9 
                                
                                  
                       
Terjemahnya: 
“dan Apakah mereka tidak Mengadakan perjalanan di muka bumi dan  
memperhatikan bagaimana akibat (yang diderita) oleh orang-orang 
sebelum mereka? orang-orang itu adalah lebihkuat dari mereka (sendiri) 
dan telah mengolah bumi (tanah) serta memakmurkannya lebih banyak 
dari apa yang telah mereka makmurkan. dan telah datang kepada mereka 
Rasul-rasul mereka dengan membawa bukti-bukti yang nyata. Maka Allah 
sekali-kali tidak Berlaku zalim kepada mereka, akan tetapi merekalah yang 
Berlaku zalim kepada diri sendiri” 
 
Manusia secara fitrah tidak bisa hidup menyendiri dan tidak bisa hidup 
tanpa lingkungan alamnya. Lingkungan hidup adalah keterkaitan antara 
manusia dengan makhluk lain juga dengan benda mati yang ada disekitrnya. 
Kemampuan dasar manusia antara lain adalah akal. Dengan akalnya manusia 
mampu memahami ayat- ayat yang tertulis (al- Quran) maupun yang tidak 
tertulis yaitu alam dengan lingkungannya. 
Predikat makhluk terbaik disandang manusia baik penampilan jasmani 
maupun keunikan rohaninya akan jatuh terpuruk, kecuali manusia yang tetap 
mempertahankan keamanannya dan konsisten beramal shaleh. Perbuatan buruk 
ataupun penrusakan antara lain karena ketiadaan iman seseorang akan 
menimbulkan budi pekerti dan sifat-sifat buruk dan ulah- ulah negative dalam 
kehidupan, seperti: kerusakan dan kebinasaan di alam lingkungan hidup, 
Firman Allah Q.S. al- Rum /30:41-42 
                                  
                               
          
  Terjemahnya: 
“Telah tampak kerusakan di darat dan dilaut disebabkan perbuatan 
manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebagian dari (akibat) 
perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar). Katakanlah 
: Adakanlah perjalanan dimuka bumi dan perlihatkanlah bagaimana 
kesudahan orang-orang yang dulu. Kebanyakan dari mereka itu adalah 
orang-orang yang mempersekutukan (Allah).”  
 
Selain untuk beribadah kepada Allah, manusia juga diciptakan sebagai 
khalifah dimuka bumi. Sebagai khalifah, manusia memiliki tugas untuk 
memanfaatkan, mengelola dan memelihara alam semesta. Allah telah 
menciptakan alam semesta untuk kepentingan dan kesejahteraan semua 
makhluk-Nya, khususnya manusia. Keserakahan dan perlakuan buruk sebagian 
manusia terhadap alam dapat menyengsarakan manusia itu sendiri. Tanah 
longsor, banjir, kekeringan, tata ruang daerah yang tidak karuan dan udara serta 
air yang tercemar adalah kelakuan manusia yang justru merugikan manusia dan 
makhluk  hidup. 
 Islam mengajarkan agar umat manusia senantiasa menjaga lingkungan. 
Hal ini seringkali tercermin dalam beberapa pelaksanaan ibadah, seperti ketika 
menunaikan ibadah haji. Dalam haji, umat Islam dilarang menebang pohon-
pohon dan membunuh binatang. Apabila larangan itu dilanggar maka ia 
berdosa dan diharuskan membayar denda (dam). Lebih dari itu Allah SWT 
melarang manusia berbuat kerusakan di muka bumi. 
Begitu pentingnya kebersihan menurut agam Islam, sehingga ajaran 
Islam memandang penting kebersihan lingkungan hidup, menghindarkan 
pencemaran dan limbah atau sampah. Hadits yang diriwayatkan Oleh Muslim 
dan Abu Daud : 
“ Takutlah akan dua  hal yang mendatangkan laknat”. „ para sahabat bertanya “ 
apakah dua hal hal yang mendatangkan laknat itu, wahai Rasulullah? Bersabda 
Rasulullah SAW: “ Ia lah yang buang hajat/ kotoran dijalan tempat lewat 
manusia atau buang kotoran di tempat manusia berteduh” 
Umat Islam yang disebut oleh Allah sebagai “Khairah Ummah ( umat 
yang teladan )”, dituntut tanggung jawab untuk menjadi teladan dalam 
memelihara lingkungan dan mampu membudayakan hidup bersih, baik karena 
ibdah ataupun hidup sehat. 
 Allah SWT berfirman Q.S. Ali Imran /3 : 110. 
                                     
Terjemahnya:  
          “Kamu adalah umat yang terbaik  yang dilahirkan untuk manusia,   
menyuruh kepada yang ma‟ruf dan mencegah yang mungkar, serta       
beriman kepada Allah...”  
 
Ungkapan bersih “pangkal sehat” mengandung arti betapa pentingnya 
kebersihan bagi kesehatan manusia, baik kesehatan perorangan, keluarga, 
masyarakat maupun lingkungan. Kebersihan adalah upaya manusia untuk 
memelihara diri dan lingkungannya dari segala kotor dan keji dalam rangka 
mewujudkan dan melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. Kebersihan 
merupakan syarat bagi terwujudnya kesehatan. Sehat adalah salah satu faktor 
yang memberikan kebahagiaan. Sebaliknya, kotor tidak saja merusak keindahan 
tetapi juga dapat menyebabkan timbulnya berbagai penyakit (Zaidin Ali, 2010). 
Tentang memelihara dan melestarikan lingkungan hidup, banyak upaya 
yang bisa dilakukan, misalnya rehabilitasi SDA berupa hutan, tanah dan air 
yang rusak perlu ditingkatkan lagi. Dalam lingkungan ini program 
penyelamatan hutan, tanah dan air perlu dilanjutkan dan disempurnakan. 
Pendayagunaan daerah pantai, wilayah laut dan kawasan udara perlu 
dilanjutkan dan makin ditingkatkan tanpa merusak mutu dan kelestarian 
lingkungan hidup.  
Bumi sebagai tempat tinggal dan tempat hidup manusia dan makhluk 
Allah lainnya sudah dijadikan Allah dengan penuh rahmat-Nya. Gunung-
gunung, lembah-lembah, sungai-sungai, lautan, daratan dan lain-lain semua itu 
diciptakan Allah untuk diolah dan dimanfaatkan dengan sebaik-baiknya oleh 
manusia, bukan sebaliknya dirusak dan dibinasakan hanya saja ada sebagian 
kaum yang berbuat kerusakan di muka bumi. Mereka tidak hanya merusak 
sesuatu yang berupa materi atau benda, melainkan juga berupa sikap, perbuatan 
tercela atau maksiat serta perbuatan jahiliyah lainnya. Akan tetapi, untuk 
menutupi keburukan tersebut sering kali mereka menganggap diri mereka 
sebagai kaum yang melakukan perbaikan di muka bumi, padahal justru 
merekalah yang berbuat kerusakan di muka bumi. 
       Allah  SWT menegasakan bahwa salah satu karunia besar yang 
dilimpahkan kepada hamba-Nya ialah Dia menggerakkan angin sebagai tanda 
kedatangan rahmat-Nya. Angin yang membawa awan tebal, dihalau ke negeri 
yang kering dan telah rusak tanamannya karena tidak ada air, sumur yang 
menjadi kering karena tidak ada hujan, dan kepada penduduk yang menderita 
lapar dan haus. Lalu Dia menurunkan hujan yang lebat di negeri itu sehingga 
negeri yang hampir mati tersebut menjadi subur kembali dan penuh berisi air. 
Dengan demikian, Dia telah menghidupkan penduduk tersebut dengan penuh 
kecukupan dan hasil tanaman-tanaman yang berlimpah ruah. Dan bila 
dikatakan kepada mereka:"Janganlah kamu membuat kerusakan di muka 
bumi". mereka menjawab: "Sesungguhnya Kami orang-orang yang 
Mengadakan perbaikan."Ingatlah, Sesungguhnya mereka Itulah orang-orang 
yang membuat kerusakan, tetapi mereka tidak sadar. 
Kesadaran masyarakat dalam pelestarian ligkungan seyogyanya sudah 
membudaya. Istilah lingkungan yang lestari menunjukan pada suatu sifat 
lingkungan secara kodrati. Artinya lingkungan itu tetap pada ekstensinya 
secara nyata. Oleh karena itu pelestarian lingkungan sepenuhnya tergantung 
kepada hubungan timbal antar populasi (Quraish M. Shihab, 2009). 
Diantara persoalan hidup yang mendapat perhatian manusia adalah 
lingkungan hidup. Dikarenakan lingkungan hidup yang sangat signifikan dan 
pemanfaatan sumber daya alam (lingkungan) yang bersih dan sehat merupakan 
salah satu kebutuhan primer manusia, maka membuat kerusakan terhadap 
lingkungan hidup merupakan suatu tanda ketidak-syukuran terhadap nikmat 
Allah. Ekologi atau lingkungan hidup dalam Islam mempunyai 2 (dua) fungsi. 
a. Sebagai pemenuhan kebutuhan primer manusia dalam rangka beribadah 
kepada Allah    SWT. 
b. Sebagai media atau tanda-tanda untuk memahami kebesaran, kekuasaan, 
keagungan Allah   SWT bahwa alam ini ada yang menciptakan  (Irma 
Suriyani dan Siti Kotijah, 2013) 
Faktor utama terjadinya perusakan lingkungan adalah akibat ulah tangan 
manusia, padahal kewenangan manusia untuk mempergunakan alam bukanlah 
“hak mutlak” tapi merupakan ”hak rekomendasi” dari Allah SWT dan suatu 
saat dimintai pertanggung jawabnnya. Dalam QS. Al-Baqarah ayat 30 
dituliskan ”dan ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada malaikat: 
Sesungguhnya aku hendak menjadikan seorang khalifah di permukaan bumi. 
Mereka berkata engkau menjadikan (khalifah) di bumi itu orang yang akan 
membuat kerusakan padanya dan menumpahkan darah, padahal kami 
senantiasa bertasbih dengan memuji engkau dan menyucikan engkau?‟ 
Tuhanmu berfirman: sesungguhnya aku mengetahui apa yang kamu tidak 
ketahui”.  
F. Tinjauan Umum Tentang Infeksi Nosokomial 
Nosokomial berarti dari bahsa yunani, dari kata nosos yang artinya 
penyakit, dan komeo yang artinya merawat. Nosokomeon berarti tempat untuk 
merawat di Rumah sakit. Jadi infeksi nosokomial diartikan sebagai infeksi 
yang diperoleh atau terjadi di Rumah sakit. Infeksi nosokomial saat ini 
merupakan salah satu meningkatnya angka kesakitan dan angka kematian di 
Rumah sakit, sehingga dapat menjadi masalah kesehatan baru baik di negara 
berkembang maupun negara maju. Infeksi nosokomial dikenal pertama kali 
pada tahun 1947 oleh Semmelweiss dan hingga saat ini menjadi masalah yang 
menyita perhatian.sejak tahun 1950 infeksi nosokomial mulai di teliti 
sungguh- sungguh di berbagai negara, terutama di Amerika Serikat dan Eropa. 
Saat ini angka kejadian  nosokomial, telah dijadikan  tolak  ukur pelayanan 
Rumah sakit. Izin operasional sebuah Rumah sakit bisa dicabut  karena 
tingginya angka kejadian infeksi nosokomial. Bahkan  pihak asuransi tidak 
mau membayar biaya yang ditimbulkan akibat infeksi nosokomial sehingga 
pihak penderita sangat dirugikan (Darmadi, 2008 ). 
a. Batasan Infeksi Nosokomial 
Batasan adalah infeksi yang didapat oleh penderita, ketika 
penderita dalam proses asuhan keperawatan di Rumah sakit. Suatu infeksi 
pada penderita baru bisa dinyatakan sebagai infeksi nosokomial apabila 
memenuhi beberapa kriteria tertentu diantaranya : 
1. Pada waktu penderita mulai dirawat di Rumah sakit tidak mendapatkan 
tanda-tanda klinik dari infeksi tersebut. 
2. Pada waktu pemderita mulai dirawat di Rumah sakit, sedang dalam 
masa inkubasi dari infeksi tersebut. 
3. Tanda-tanda klinik dari infeksi tersebut sekurang-kurangnya setelah 3 
x 24 jam sejak mulai perawatan. 
4. Infeksi tersebut bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumnya. 
5. Bila saat mulai dirawat di Rumah sakit, sudah ada tanda-tanda infeksi, 
dan terbukti infeksi tersebut didapat penderita ketika dirawat di Rumah 
sakit yang sama pada waktu yang lalu, serta belum pernah dilaporkan 
sebagai infeksi nosokomial. 
 
b. Tahapan Infeksi Nosokomial 
 
a. Tahap pertama: mikroba patogen menuju ke penjamu/ penderita  
dengan mekanisme penyebaran (mode of transmission) terdiri dari 
penularan langsung dan tidak langsung (Darmadi, 2008). 
a)   Penularan langsung 
Melalui droplet nuklei yang berasal dari petugas, keluarga atau   
pengunjung dan penderita lainnya. Kemungkinan lain berupa 
darah saat transfusi darah. 
b)  Penularan tidak langsung 
a) Vehicle borne yaitu penyebaran/ penularan mikroba patogen 
melalui benda-benda mati seperti peralatan medis, bahan-
bahan / material medis, atau peralatan lainnya. Tindakan 
invasif seperti pemasangan kateter, vena fungsi, tindakan 
pembedahan, proses, dan tindakan medis lain berisiko untuk 
terjadinya infeksi nosokomial.  
b) Vektor – Borne yaitu penyebaran/ penularan mikroba dengan 
perantara seperti serangga. Luka terbuka, jaringan nekrosis, 
luka bakar, dan ganggren adalah kasus-kasus yang rentan 
dihinggapi lalat. 
c) Food- borne yaitu penyebaran/penularan mikroba patogen 
melalui makanan, dan minuman yang disajikan penderita. 
d) Water- borne yaitu penyebaran/penularan mikroba patogen 
melalui air, namun kemungkinannya kecil karena air di Rumah 
sakit biasanya sudah melalui uji baku. 
e) Air – borne yaitu penyebaran/penularan mikroba patogen 
melalui udara, peluang terjadinya infeksi melalui cara ini 
cukup tinggi karena ruangan/bangsal yang tertutup secara 
teknis kurang baik ventilasi, dan pencahayaannya. 
b. Tahap kedua : adalah upaya dari mikroba patogen untuk menginvasi ke 
jaringan / organ penjamu (pasien) dengan cara memberi akses masuk 
seperti adanya lesi kulit atau mukosa dari rongga hidung, mulut, 
orifisium uretra, dan sebagainya, 
a) Mikroba patogen masuk ke jaringan organ melalui lesi kulit. Hal ini 
dapat terjadi oleh insisi bedah atau jarum suntik. Mikroba patogen 
di sini adalah virus hepatitis B. 
b) Mikroba patogen masuk melalui kerusakan / lesi mukosa saluran 
urogenital tindakan invasif seperti tindakan kateterisasi, sitoskopi, 
tindakan ginekologi, pertolongan persalinan patologis baik dengan 
instrumen medis maupun tanpa bantuan instrumen medis. 
c. Tahap ketiga: adalah mikroba patogen berkembang biak (melakukan 
multiplikasi) disertai dengan tindakan destruktif terhadap jaringan, 
walaupun ada mengakibatkan morfologis dan gangguan fisiologi 
jaringan. 
a) Dengan cara inhalasi, mikroba patogen masuk melalui rongga      
saluran nafas. Patikel infeksiosa yang menular berada di udara 
dalam bentuk aerosol langsung dapat terjadi melalui percikan ludah 
apabila terdapat individu yang mengalami infeksi saluran  
b) nafas melakukan ekhalasi paksa seperti batuk atau bersin. Contoh 
virus influensa dan M.tuberculosis. 
c) Dengan cara ingesti masuk melalui mulut ke saluran cerna terjadi 
pada saat makan, dan minum dengan makanan yang terkontaminasi 
contoh salmonella, sigella, fibrio dan sebagainya. 
c. Mencegah Penularan Dari Lingkungan Rumah Sakit 
Pembersihan yang rutin sangat penting untuk meyakinkan bahwa 
Rumah sakit sangat bersih, dan benar- benar bersih dari debu, minyak dan 
kotoran. Perlu diingat bahwa sekitar 90 % yang dilihat pasti mengandung 
kuman, harus ada waktu yang teratur untuk membersihkan dinding, lantai, 
pintu, jendela, tirai, kamar mandi, dan alat- alat medis yang telah dipakai 
berkali- kali.  
Pengaturan udara yang baik sukar dilakukan di banyak fasilitas 
kesehatan, usahakan adanya penyaring udara, terutama bagi penderita 
yang status imunnya rendah atau bagi penderita yang dapat menyebabkan 
penyakit melalui udara. Kamar dengan pengaturan udara yang baik akan 
lebih menurunkan risiko terjadinya tuberkulosis. Selain itu Rumah sakit 
harus membangun suatu fasilitas  penyaring air, dan menjaga kebersihan 
kebersihan pemprosesan serta filternya untuk pencegahan terjadinya 
pertumbuhan bakteri. Sterilisasi air pada Rumah sakit dengan prasarana 
yang terbatas dapat menggunakan panas matahari (Betty Bea, 2012). 
G. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep adalah model konseptual yang berkaitan dengan 
bagaimana seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara 
logisbeberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah. Singkatnya, 
kerangka konsep membahas saling ketergantungan antara variabel yang 
dianggap perlu untuk melengkapi dinamika suatu hal yang sedang atau yang 
diteliti. Penyusunan kerangka konsep akan membantu untuk membuat 
hipotesis mengenai hubungan tertentu ,dan membantu peneliti dalam 
menghubungkan hasil penemuan dengan teori yang hanya dapat diamati atau 
diukur melalui variabel (Aziz Alimul Hidayat, 2009). 
 
 1. Skema Kerangka Konsep 
 
 
 
 
   
 
           Keterangan : 
 
                                                              : Variabel Independen  
 
                                                               : Variabel Dependen       
                                                   : Garis Penghubung 
2. Defenisi Operasional  
1. Pengetahuan 
Yang dimaksud oleh peneliti disini yaitu pengetahuan responden 
mengenai prodedur pengelolaan limbah medis yang diketahui 
melalui jawaban-jawaban yang yang dikemukakan oleh responden 
dengan cara mengisi kuesioner. 
Kriteria Objektif:  
Kuesioner berisi 10 pertanyaan mengenai pengetahuan dan 
diinterpretasikan : 
Pengetahuan 
Sikap 
Prosedur 
Pengelolaan 
Limbah Medis 
Tindakan 
 
Jawaban benar nilai : 1 
Jawaban salah nilai  : 0 
a. Pengetahuan baik    : pengetahuan dikatakan baik jika skor  
responden      dari pertanyaan mengenai pengetahuan. 
b. Pengetahuan kurang  : pengetahuan dikatakan kurang jika skor 
responden       dari pertanyaan mengenai pengetahuan. 
2. Sikap 
 Yang dimaksud oleh peneliti disini yaitu  pernyataan prosedur 
pengelolaan limbah medis yang diketahui melalui jawaban-jawaban yang 
yang dikemukakan oleh responden dengan cara mengisi kuesioner. 
 Kriteria Objektif : 
           Dalam skala Likert, terdapat beberapa kategori yaitu Sangat Setuju 
(SS), Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS) dengan 
masing masing nilai berdasarkan jenis pernyataan positif dan pernyataan 
negatif. 
Dalam Kuesioner Penelitian ini memiliki 10 pernyataan yang terbagi atas 
penyataan positif dan negatif. 
           Pernyataan Positif : 1, 4, 6,7 ,10 
           Pernyataan Negatif : 2, 3, 5, 8, 9 
 
Pernyataan positif Nilai Pernyataan negatif Nilai 
Sangat setuju 5 Sangat setuju 1 
Setuju 4 Setuju 2 
Ragu – ragu 3 Ragu-ragu 3 
Tidak setuju 2 Tidak setuju 4 
Sangat tidak setuju 1 Sangat tidak setuju 5 
 
a. Positif : Apabila  skor responden        dari pernyataan sikap. 
b. Negatif : Apabila skor responden benar      dari pernyataan sikap. 
3. Tindakan 
Tindakan dalam penelitian ini  adalah perilaku petugas kesehatan 
dalam pengelolaan limbah medis yang di nilai tabulasi data  dan kriteria 
objektif tepat dan tidak tepat. 
            Kriteria Objektif : 
 Apabila skor benar nilainya 1 pada tindakan yang positif dan nilainya 0     
jika tindakan negatif. 
Tepat   : Tindakan tepat jika responden       melakukan   
                          tindakan yang sesuai prosedur pengelolaan limbah medis. 
 Tidak tepat : Tindakan tidak tepat jika responden      tidak  
         melakukan sesuai prosedur pengelolaan limbah medis 
(Budiman dkk, 2013). 
BAB III 
METODE PENELITIAN  
A.   Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang di gunakan adalah penelitian survey dengan 
pendekatan deskriptif yang bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
pengetahuan, sikap dan tindakan petugas kesehatan mengenai pengelolaan 
limbah medis di RSUD Labuang Baji Makassar. Penelitian Deskriptif 
merupakan metode penelitian di arahkan untuk mendeskripsikan atau 
menguraikan suatu keadaan secara objektif  (Notoatmodjo, 2012). 
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian  
1. Lokasi Penelitian  
Lokasi yang dipilih sebagai objek penelitian adalah Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini  dilaksanakan pada bulan  Juli - Agustus  2014. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Dalam melakukan sebuah penelitian, kadang-kadang peneliti 
melakukannya terhadap seluruh objek, tetapi sering juga peneliti 
hanya  mengambil sebagian dari objek yang diteliti, tetapi hasilnya 
dapat mewakili atau mencakup seluruh objek yang di teliti. Populasi 
adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
(Notoatmojo, 2012). 
Populasi penelitian ini adalah petugas kesehatan yang 
melakukan perawatan terhadap pasien yaitu bidan dan perawat  di 
ruangan  Kebidanan dan Poli Kandungan di RSUD Labuang Baji Kota 
Makassar.  
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 
yang diteliti dan di anggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 
2012). Tekhnik pengambilan sampel pada penelitian ini Purposive 
Sampling yaitu  subyek yang memenuhi kriteria inklusi yang 
dimasukan sehingga memenuhi jumlah sample yang dibutuhkan 
(Notoadmojo, 2012). 
1. Kriteria Inklusi yang digunakan adalah :  
a. Petugas kesehatan yang  telah melaksanakan pendidikan di 
bidang kesehatan (Perawat dan Bidan). 
b. Petugas kesehatan  yang bertugas di ruang Kebidanan  dan Poli 
Kandungan. 
c. Petugas Kesehatan yang bersedia menjadi responden. 
d.  Petugas kesehatan yang ada saat penelitian atau pada saat 
pengambilan data. 
 
 
2. Sedangkan kriteria eksklusi adalah : 
a. Petugas kesehatan yang tidak bersedia menjadi responden. 
b. Petugas kesehatan yang sedang cuti. 
3. Besaran Sampel 
 Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi petugas kesehatandi RSUD Labuang Baji Makassar dengan 
jumlah sampel yang dihitung dengan menggunakan rumus sebagai 
berikut: 
 
 
Keterangan:  
N=  Besar populasi 
d= Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan  
n= Besar sampel 
d= 0,05 –› d2 = 0,0025 
Jumlah Populasi di RSUD Labuang Baji Kota Makassar ( N = 103) 
  
   
             
 
  
   
      
 
  
   
    
 
     
Jadi, besar sampel yang di dapatkan di Rumah Sakit Umum Daerah   
Labuang Baji adalah 82 orang. 
𝑛  
𝑁
  𝑁 𝑑 ²
 
D.  Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel secara purposive sampling yaitu sampel 
yang di pilih sesuai kriteria inklusi didasarkan pada suatu pertimbangan 
tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri berdasarkan ciri atau sifat-sifat 
populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012). Sehingga 
dapat memperoleh data tentang jumlah petugas kesehatan  di RSUD Labuang 
Baji Makassar tahun 2014. 
E. Metode Pengumpulan Data 
1. Bahan dan Alat 
 Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
primer yang dilakukan dengan cara membagikan kusioner dan observasi 
langsung berupa bentuk pertanyaan dan pernyataan kepada petugas kesehatan 
di RSUD Labuang Baji Kota Makassar, lalu melihat variabel yang diteliti 
yaitu tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan  dengan menggunakan format 
pengumpulan data. 
Instrumen penelitian yang digunakan berupa : 
a. Metode Pengamatan Langsung (observasi) 
 Pengamatan langsung, yaitu teknik pengumpulan data dengan cara 
pengamatan secara langsung dengan  mengisi daftar tilik secara objektif. 
b. Kuesioner 
  Kuesioner, yaitu metode pengumpulan data dengan cara membagi 
daftar pertanyaan kepada responden agar responden tersebut 
memberikan jawabannya. Di dalam suatu penelitian terdapat dua jenis 
kuesioner yaitu kuesioner terbuka dan kuesioner tertutup. Penelitian ini 
menggunakan kuesioner tertutup, yaitu di dalam kusioner telah 
disediakan jawaban oleh peneliti. 
       Kuesioner yang dibagikan berupa pernyataan dan pertanyaan yang 
menggali pengetahuan, sikap dan perilaku Petugas Kesehatan Terhadap 
Prosedur Pengelolaan Limbah Medis di RSUD Labuang Baji Kota Makassar. 
1. Data Yang Dikumpulkan  
a. Data Primer 
Adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri yang diukur 
dengan dengan kuesioner yang diisi oleh responden. 
1. Identitas 
2. Umur 
3. Pendidikan terakhir 
4. Masa kerja 
2. Cara Pengumpulan Data 
a. Pengumpulan  
Untuk menilai pengetahuan dan sikap dari responden yaitu dengan 
menyebarkan kuesioner secara langsung ke responden kemudian 
setelah diisi diserahkan kepada peneliti saat itu juga. Sedangkan untuk 
menilai tindakan responden dilakukan pengamatan langsung dan 
mengisi daftar tilik yang telah disediakan peneliti sendiri dan diisi 
secara objektif. 
b. Prosedur Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dengan cara pembagian kuesioner yang dilakukan 
sendiri oleh peneliti  dengan langkah sebagai berikut:  
1. Telah mendapat izin dari Direktur RSUD Labuang Baji Kota 
Makasar. 
2. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti menjelaskan tentang tujuan      
    penelitian dan pengisian kuesioner. 
3. Setelah memahami tujuan peneliti responden yang setuju diminta    
    menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden. 
4. Responden diajukan pertanyaan dan pernyataan sesuai isi  
    kuesioner dan dijawab sejujur-jujurnya. 
5. Kuesioner yang telah diisi kemudian dilakukan analisa. 
 
 
F. Penyajian Data 
Dari hasil penelitian dikumpulkan dalam satu tabel kemudian diolah 
secara manual dengan menggunakan kalkulator lalu disajikan dalam bentuk 
tabel disertai penjelasan. Untuk setiap jawaban, responden diberikan 
penilaian dengan sistem “tanpa denda” dengan formula rumus sebagai 
berikut: 
 
 
S=R 
Keterangan : 
    S : Skor yang diperoleh 
    R : Jawaban yang benar 
G.  Teknik Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang diperoleh dikumpulkan dan diolah secara elektronik dengan 
menggunakan komputerisasi sebagai berikut: 
a. Editing 
    Upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau 
setelah data terkumpul. 
b. Pemberian kode (coding) 
     Merupakan kegiatan pemberian kode atau numerik yang terdiri atas 
beberapa kategori. 
c. Memasukan Data (Data Entry) 
     Adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan  ke dalam 
master tabel kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana atau 
dengan membuat tabel kontingensi. 
d. Mengecek kembali (Cleaning) 
     adalah mengecek kembali data yang telah di entry untuk mengetahui ada  
kesalahan atau tidak. Hasil penelitian akan di tampilkan dalam bentuk 
tabel kontigensi. 
   2. Analisis data 
Analisis data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat 
presentase data yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi frekuensi 
kemudian dicari besarnya presentase jawaban masing-masing responden 
dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori 
keperpustakaan yang ada. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
rumus distribusi frekuensi sebagai berikut: 
 
 
Keterangan :        
P = persentase yang dicari 
f = frekuensi faktor variabel 
n = jumlah sampel 
H.  Etika Penelitian 
     Etika penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam pelaksanaan 
sebuah penelitian mengingat penelitian kebidanan akan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi penulisan etika harus diperhatikan 
karena manusia mempunyai hak asasi dalam segi penelitian. Adapun etika 
yang harus diperhatikan antara lain adalah sebagai berikut : 
1. Informed consent  
 Merupakan bentuk persetujuan antar peneliti dengan respondent, 
dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent). Informed 
consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilaksanakan dengan 
memberikan lembar persetujuan untuk menjadi partisipan. Tujuan informed 
P = 
𝑓
𝑛
 x 100% 
consent adalah agar responden mengerti maksud dan tujuan penelitian, 
mengetahui dampaknya, jika partisipan bersedia maka mereka harus 
menandatangani lembar persetujuan, serta bersedia mengisi lembar 
kuesioner dan jika responden tidak bersedia maka peneliti harus 
menghormati hak responden. Lembar persetujuan diberikan pada subyek 
yang akan diteliti. 
2. Tanpa nama (Anonimity) 
  Merupakan etika dalam penelitian kebidanan dengan cara tidak 
memberikan nama responden pada lembar alat ukur hanya menuliskan kode 
pada lembar pengumpulan data. 
 
 
3. Kerahasiaan (Anonfidentiality)  
 Merupakan etika dalam penelitian untuk menjamin kerahasiaan 
dari hasil  penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainya, semua     
respondent yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti,  
hanya kelompok data tertentu yang dilaporkan pada hasil penelitian. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A.  Hasil Penelitian  
       Hasil penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan, Sikap dan 
Tindakan Petugas Kesehatan Mengenai Prosedur Pengelolaan Limbah 
Medis Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 yang 
dilaksanakan mulai tanggal 03 Juli – 16 Agustus 2014, maka diperoleh 
sampel sebanyak 82 responden yang merupakan bagian dari populasi 
sebanyak 103 orang.  
           Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode 
penelitian yang bermaksud memaparkan karakteristik masalah yang diteliti 
kemudian menarik kesimpulan berdasarkan data yang diperoleh yang 
dijelaskan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
Adapun hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah umur,jenis kelamin, 
tingkat pendidikan dan masa kerja. 
a. Umur 
Karakteristik responden menurut umur dapat dilihat pada diagram 
dan tabel distribusi sebagai berikut: 
Berdasarkan diagram 4.1 dan tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 82 
responden, dapat diketahui distribusi responden berdasarkan umur 
petugas kesehatan, distribusi tertinggi pada   umur < 30 tahun 
sebanyak 41 responden (50 %) yang kemudian diikuti  oleh 
responden umur  30-45 tahun sebanyak 35 responden (43%) dan 
umur yang menempati urutan terkecil yaitu kelompok umur > 45 
tahun sebanyak 6 responden (7%). 
Diagram 4.1 
Persentase  Petugas Kesehatan Berdasarkan Umur Di RSUD 
Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
 
Sumber : data primer 2014 
 
50% 
43% 
7% 
UMUR  
< 30 tahun 30-45 tahun >45 tahun
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Petugas Kesehatan Berdasarkan Umur Di 
RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
Umur petugas 
kesehatan 
Frekuensi 
Persentase 
(%) 
<30 tahun 41 50% 
30-45 tahun 
>45 tahun 
35 
6 
43% 
  7% 
Jumlah  82              100,0 
             Sumber : data primer 2014 
b. Jenis Kelamin 
Karakteristik responden menurut jenis kelamin dapat dilihat pada 
diagram dan tabel distribusi sebagai berikut: 
        Dari 82 jumlah responden, diagram 4.2 menunjukan bahwa       
         mayoritas  responden berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 63  
         responden (77%) dan yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19   
responden  (23%). 
 
 
 
 
Diagram 4.2 
Persentase  Petugas Kesehatan  
Berdasarkan Jenis Kelamin Di RSUD Labuang Baji Kota 
Makassar Tahun 2014 
 Sumber : data primer 2014 
 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Petugas Kesehatan Berdasarkan Jenis Kelamin 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
Jenis Kelamin Frekuensi 
Persentase 
(%) 
Perempuan  63 77% 
Laki- laki  19 23% 
Jumlah  82              100,0 
                 Sumber : data primer 2014 
c. Pendidikan  
Karakteristik responden menurut pendidikan dapat dilihat pada tabel 
dan diagram distribusi sebagai berikut: 
 
Diagram 4.3 
Persentase Petugas Kesehatan Berdasarkan Pendidikan 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar 
Tahun 2014 
77% 
23% 
JENIS KELAMIN  
P L
 Sumber : data primer 2014 
 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Petugas Kesehatan Berdasarkan Pendidikan Di 
RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
 
Pendidikan   Frekuensi 
Persentase 
(%) 
S1 33 40% 
DIV 
DIII 
DI 
7 
40 
2 
   9% 
49% 
   2% 
Jumlah  82               100,0 
              Sumber : data primer 2014 
 
Berdasarkan diagram 4.3 menunjukan bahwa mayoritas responden 
dengan tingkat pendidikan terakhir yaitu pada DIII sebanyak 40 
responden (49%),  responden dengan pendidikan terakhir S1 sebanyak 
33 responden (40%), kemudian dengan pendidikan terakhir DIV 
40% 
49% 
9% 
2% 
PENDIDIKAN  
S1 DIII DIV DI
sebanyak 7 responden(9%)  dan responden dengan pendidikan terakhir 
DI berjumlah 2 responden (2%). 
d. Masa Kerja  
      Karakteristik responden menurut pekerjaan dapat dilihat pada 
diagram dan tabel distribusi sebagai berikut: 
Karakteristik responden berdasarkan masa kerja, responden yang 
terbanyak pada umumnya didominasi oleh responden yang masa 
kerja 6-15 tahun sebanyak 39 responden(50%), sisanya adalah 
yang masa kerja 1-5 tahun sebanyak 31 responden (40%) dan masa 
kerja >15 tahun sebanyak 8 responden (10%). 
 
Diagram 4.4 
Persentase Petugas Berdasarkan Masa Kerja 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
 
 
     Sumber : data primer 2014 
Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Petugas Kesehatan Berdasarkan Masa 
Kerja 
 Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
40% 
50% 
10% 
MASA KERJA 
1-5 tahun
6-15 tahun
>15 tahun
Masa Kerja Frekuensi 
Persentase 
(%) 
1-5 Tahun 31 50% 
6-15 Tahun 
>15 Tahun 
39 
8 
40% 
10% 
Jumlah  82              100,0 
Sumber : data primer 2014 
2. Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Diagram 4.5 
Persentase Pengetahuan  Petugas Kesehatan Mengenai Prosedur 
Pengelolaan Limbah Medis 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
 
  Sumber : data primer 2014 
 
Tabel  4.5 
Distribusi Pengetahuan  Petugas Kesehatan Mengenai Prosedur 
Pengelolaan Limbah Medis 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
Pengetahuan Tentang 
Pengelolaan Limbah 
Medis 
Frekuensi Persentase 
Pengetahuan baik 20 24% 
24% 
76% 
PENGETAHUAN 
PB PK
Pengetahuan kurang 62 76% 
Jumlah 82 100,0 
 
               Sumber : data primer 2014 
Pengetahuan petugas kesehatan mengenai prosedur  pengelolaan 
limbah medis adalah apa yang telah di ketahui petugas kesehatan 
mengenai prosedur pengelolaan limbah medis. Pengetahuan 
dikategorikan pengetahuan baik dan pengetahuan kurang. Setelah peneliti 
membagikan kuesioner yang berisi 10 pertanyaan dan pernyataan positif 
dan negatif tentang prosedur pengelolaan limbah medis, menunjukan 
bahwa dari 82 responden yaitu petugas kesehatan. Diagram 4.5 dan tabel 
4.5 menunjukan bahwa sebanyak 62  (76%) responden di RSUD 
Labuang Baji Makassar memiliki pengetahuan kurang baik tentang 
prosedur pengelolaan limbah medis dan 20 responden (24%) memiliki 
pengetahuan baik  terhadap prosedur pengelolaan limbah medis. 
3. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap 
Sikap  merupakan kesiapan mental, yaitu suatu proses berlangsung 
dalam diri seseorang, bersama dengan pengalaman individual masing- 
masing, mengarahkan dan menentukan respon terhadap berbagai objek 
dan situasi (Meinarno, 2009). 
 
 
`Diagram 4.6 
Persentse Sikap Petugas Kesehatan mengenai Prosedur Pengelolaan 
Limbah Medis 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
 
   Sumber : data primer 2014 
 
Tabel  4.6 
Distribusi  Sikap Petugas Kesehatan Mengenai Prosedur 
Pengelolaan Limbah Medis 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
Sikap  Tentang 
Pengelolaan Limbah 
Medis 
Frekuensi Persentase 
Positif  46 56% 
Negatif  36 44% 
Jumlah 82  100,0 
               Sumber : data primer 2014 
Sikap responden tentang prosedur pengelolaan limbah medis 
dikategorikan positif dan negatif, berdasarkan jawaban responden dari 
pernyataan positif dan negatif yang diberikan melalui kuesiner dengan 
menggunakan skala Likert. Skala Likert adalah suatu skala psikometrik 
56% 
44% 
SIKAP 
POSITIF
NEGATIF
yang umum digunakan dalam kuesioner dan merupakan skala yang paling 
banyak digunakan dalam riset berupa survei. Penggunaan yang penelitian 
yang sering menggunakan skala ini adalah bila penelitian menggunakan 
jenis penelitian survei deskriptif (Gambaran). Nama skala ini diambil dari 
nama penciptanya Rensis Likert, yang menerbitkan suatu laporan yang 
menjelaskan penggunaannya. Sewaktu menanggapi pertanyaan dalam 
skala Likert, responden menentukan tingkat persetujuan mereka terhadap 
suatu pernyataan dengan memilih salah satu dari pilihan yang tersedia.  
      Biasanya disediakan lima pilihan skala dengan format seperti: 
a. Pernyataan  positif (+) 
Skor 1. Sangat setuju  
Skor 2. setuju 
Skor 3. Ragu- ragu  
Skor 4. Tidak setuju 
Skor 5. Sangat tidak setuju 
b. Pernyataan negatif (-) 
Skor 1. Sangat tidak setuju 
Skor 2. Tidak setuju 
Skor 3. Ragu- ragu  
Skor 4. setuju 
Skor 5. Sangat setuju 
Berdasarkan distribusi jawaban pertanyaan sikap tentang prosedur 
pengelolaan limbah medis diperoleh data dari 82 responden yang 
memiliki sikap positif sebanyak 46 responden (56%) dan responden yang 
menunjukan sikap negatif sebanyak 36 (44%). 
4. Distribusi Responden Berdasarkan Tindakan  
Suatu sikap  belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan 
(over behavior) maka  untuk mewujudkan sikap untuk menjadi suatu 
perbuatan maka  diperlukan suatu tindakan yang nyata (Notoatmodjo, 
2010). 
 
 
Diagram 4.7 
Persentase Tindakan Petugas Kesehatan Mengenai Prosedur 
Pengelolaan Limbah Medis 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
 
   Sumber: observasional 2014 
Tabel  4.7 
Distribusi Tindakan Petugas Kesehatan Mengenai Prosedur 
Pengelolaan Limbah Medis 
Di RSUD Labuang Baji Kota Makassar Tahun 2014 
16% 
84% 
Tindakan  
T
TT
Tindakan Tentang 
Pengelolaan Limbah 
Medis 
Frekuensi Persentase 
Tepat 13 16% 
Tidak tepat 69 84% 
Jumlah 82 100,0 
               Sumber : data primer 2014 
Tindakan reponden tentang prosedur pengelolaan limbah medis 
dikategorikan tepat dan tidak tepat. Berdasarkan distribusi tindakan yang 
dilakukan secara observasional tentang prosedur pengelolaan limbah 
medis, diperoleh data dari 82 petugas kesehatan yang memiliki tindakan 
tepat sebanyak 13 responden (16%) dan yang tidak tepat sebanyak 69 
responden  (84%). 
B. Pembahasan 
Hakikat dasar dari rumah sakit adalah pemenuhan kebutuhan dan 
tuntutan pasien yang mengharapkan penyelesaian masalah kesehatannya 
pada rumah sakit karena dianggap rumah sakit mampu memberikan 
pelayanan medis sebagai upaya penyembuhan dan pemulihan rasa sakit. 
Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh mutu pelayanan kesehatan  yang 
diberikan oleh rumah sakit kepada providernya, dimana mutu pelayanan 
kesehatan bagi pasien berarti empati, respek dan tanggap akan 
kebutuhannya (Dedi Mulyadi, 2013). 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 
dengan persetujuan bersama Dewan Perwakilan Rakyat Republik 
Indonesia dan Presiden Republik Indonesia  memutuskan UUD tentang 
Rumah sakit, Ketentuan Umum Pasal 1 dalam UUD yang dimaksud 
dengan:  
8. Menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. 
9. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang membutuhkan 
tindakan medis segera guna penyelamatan nyawa dan pencegahan 
kecacatan lebih lanjut. 
10. Pelayanan kesehatan paripurna adalah pelayanan kesehatan yang 
meliputi promotif, preventiv, kuratif dan rehabilitatif. 
11. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah 
kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, 
baik secara langsung maupun tidak langsung di rumah sakit. 
12. Pemerintah pusat yang selanjutnya disebut pemerintahan, adalah 
Presiden  Republik Indonesia yang memegang kekuasaan pemerintahan 
Republik Indonesia sebagaimana yang dimaksud dalam Undang-undang 
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945. 
13. Pemerintah Daerah adalah Gubernur, Bupati, atau Walikota dan 
perangkat daerah sebagai unsur penyelenggara pemerintahan daerah. 
14. Menteri adalah menteri yang menyelenggarakan urusan 
pemerintahan dibidang kesehatan. 
Karena Rumah sakit adalah organisasi sosial yang didirikan maka 
limbah dari Rumah sakit memiliki efek pada staf rumah sakit, lingkungan,  
masyarakat umum bahaya kesehatan yang terkait dengan pengelolaan 
limbah rumah sakit yang buruk termasuk cedera dari benda tajam untuk 
semua kategori personil rumah sakit dan penangan limbah, infeksi 
nosokomial kepada pasien, dan risiko infeksi di luar rumah sakit untuk 
penanganan limbah, pemulung dan akhirnya masyarakat umum dan 
mungkin juga menyebabkan perubahan ekologi mikroba menghasilkan 
antibiotik perlawanan (Sushma Rudraswamy, Naganandini Sampath,  
Nagabhushana Doggalli, 2013). 
Kegiatan Rumah sakit menghasilkan berbagai macam sampah yang 
berupa benda cair, padat dan gas. Hal ini mempunyai konsistensi perlunya 
pengelolaan sampah Rumah sakit sebagai bagian dari kegiatan penyehatan 
lingkungan yang bertujuan untuk melindungi masyarakat dari bahaya 
pencemaran lingkungan yang bersumber dari sampah Rumah sakit. 
Dampak sampah Rumah sakit ini mempunyai risiko yang tinggi, infeksi 
virus yang serius seperti HIV/AIDS serta Hepatitis B dan C, tenaga 
layanan kesehatan, terutama perawat, merupakan kelompok yang berisiko 
paling besar untuk terkena infeksi melalui cidera akibat benda tajam yang 
terkontaminasi (umumnya jarum suntik). Risiko serupa juga dihadapi 
tenaga kesehatan lain di Rumah sakit dan pelaksana pengelolaan limbah di 
luar Rumah sakit, begitu juga pemulung di lokasi pembuangan akhir 
limbah (sekalipun risiko ini tidak terdokumentasi). Di kalangan pasien dan 
masyarakat, risiko terkena infeksi tersebut jauh lebih rendah. Beberapa 
infeksi yang menyebar melalui media lain atau disebabkan oleh agen yang 
lebih resisten dapat menimbulkan risiko yang bermakna pada masyarakat 
dan pasien Rumah sakit. 
Keberhasilan pengelolaan sampah Rumah sakit selain dilihat dari 
tingkat pengetahuan, ditentukan juga dari sikap. Sikap akan mempengaruhi 
perilaku perawat dan petugas lainnya untuk berperilaku dengan baik dan 
benar dalam melakukan upaya penanganan dan pembuangan sampah. 
Dukungan pengetahuan dan sikap ini akan berpengaruh langsung terhadap 
perilaku yang nyata dalam mengelola sampah. 
Pada ruangan Rumah sakit yang menghasilkan limbah medis terlihat 
petugas kesehatanlah yang lebih banyak berperan dalam hal melakukan 
tindakan pelayanan keperawatan kepada pasien seperti menyuntik, 
memasang selang infus, mengganti cairan infus, memasang selang urine 
dan perawatan luka kepada pasien juga perawatan dalam pemberian obat 
dll. Dalam hal ini perawat/ bidan lah yang pertama kali berperan apakah 
limbah medis berada ditempat yang aman atau tidak pada tempat 
pengumpulan sementara alat-alat kesehatan yang tidak digunakan lagi atau 
yang telah terkontaminasi dengan tubuh pasien yang terinfeksi suatu 
penyakit sebelum dikumpulkan dan diangkut ketempat pembuangan akhir 
yaitu incerator oleh petugas pengangkut limbah medis. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan 
tindakan petugas kesehatan tentang prosedur pengelolaan limbah medis, 
yaitu segala sesuatu yang di ketahui oleh petugas kesehatan yaitu tekhnik 
pengelolaan limbah medis, penampungan, manfaat pengelolaan limbah 
medis serta dampak negatif yang dihasilkan apabila limbah medis tidak 
dikelola dengan baik. Berdasarkan hasil penelitian di RSUD Labuang Baji 
Kota Makassar  yang dilaksanakan mulai tanggal 03 Juli – 16 Agustus 
2014, bahwa petugas kesehatan yang menjadi responden adalah sebanyak 
82 petugas kesehatan. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan   bahwa mayoritas 
responden tidak mengetahui tentang prosedur pengelolan limbah medis 
yaitu sebanyak 24% responden memiliki pengetahuan kurang terhadap 
prosedur pengelolaan limbah medis. Sedangkan penelitian yang 
dilakukan Sudiharti Solikhah (2012), menunjukan bahwa sebanyak 30  
(50%) perawat di RSU Muhammadiyah Yogyakarta memiliki 
pengetahuan yang kurang terhadap sampah medis. Dan hasi penelitian 
yang dilakukan oleh Heryani Yunita pada tahun 2012 diperoleh data 
yang menunjukan tingkat bahwa sebagian besar petugas kebersihan 
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang, yaitu sebanyak 18 responden 
(52%) dan yang berpengetahuan yang baik adalah sebanyak 16 orang 
(47,1). Berdasarkan hasil penelitian tersebut kurangnya pengetahuan 
petugas kesehatan dipengaruhi oleh kurang terorganisasinya manajemen 
Rumah Sakit tersebut dalam pengelolaan limbah medis. 
Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan 
seseorang, sebagian orang yang umurnya masih muda memiliki minat untuk 
belajar atau rasa ketertarikan pada suatu hal atau aktivitas lebih banyak 
dibandingkan dengan orang yang sudah tua, bertambah usia semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan 
yang diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya, individu akan lebih 
berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan social serta lebih banyak 
melakukan persiapan demi suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia 
tua, selain itu orang usia madya akan lebih banyak menggunakan banyak 
waktu untuk membaca. 
Minat untuk belajar sangat berpengaruh pada pengetahuan 
seseorang, semakin besar minat seseorang untuk belajar maka semakin 
tinggi pula pengetahuan yang mereka peroleh. Selain umur pengetahuan 
juga dipengaruhi oleh pendidikan. Pendidikan adalah suatu usaha yang 
dilakukan untuk mengembangkan kemampuan dan kepribadian individu 
melalui proses atau kegiatan tertentu (pengajaran, bimbingan atau latihan) 
serta interaksi individu dengan lingkungannya untuk mencapai manusia 
seutuhnya (Arifin, 2009). 
Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui panca indra manusia, yakni: indra penglihatan, penciuman, rasa, 
raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan 
tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi seperti 
objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 
telinga (Notoadmojo, 2010). 
Pendidikan dalam hal ini adalah pendidikan formal sangat 
mempengaruhi pengetahuan, sikap dan tindakan petugas kesehatan 
terhadap prosedur pengelolaan limbah medis, dimana pendidikan 
merupakan faktor yang mempengaruhi pola fikir seseorang sehingga ia 
mampu menerima sesuatu untuk diterima atau ditolak. Dengan pendidikan, 
seseorang dapat mengubah perilakunya, dimana perilaku ini dapat dapat 
tercermin pada berbagai kegiatan yang dilakukannya,. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang maka diharapkan pola pikir dan pengetahuan 
individu tersebut semakin bertambah. 
Pengalaman juga mempengaruhi pengetahuan seseorang dimana 
pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 
masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 
memberikan pengetahuan dan keterampilan professional serta pengalaman 
belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan 
mengambil keputusan yang merupakan manifestasi satu keterpaduan 
menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam 
bidang kerjanya. 
Pengetahuan muncul ketika seseorang menggunakan indera atau 
akal budinya untuk mengenali benda atau kejadian tertentu yang belum 
pernah dilihat sebelumnya. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah 
pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain 
terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Selain pendidikan 
pengetahuan juga dipengaruhi oleh informasi, kemudahan memperoleh 
informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh 
pengetahuan yang baru. 
Hasil penelitian juga menunjukan bahwa sebagian besar petugas 
kesehatan memiliki sikap yang positif terhadap prosedur pengelolaan 
`limbah medis sehingga Petugas kesehatan dikategorikan memiliki sikap 
positif, yaitu sebanyak  46 responden (56%) yang memiliki sikap positif 
terhadap pengelolaan limbah medis. Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan Sudiharti Solikhah (2012), menunjukan bahwa sebanyak 43 
responden  (72%) memiliki sifat positif terhadap prosedur pengelolaan 
limbah medis  dan sebanyak 17 responden (28%) memiliki sifat negatif 
terhadap pengelolaan limbah medis. 
 Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan 
bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam menentukan sikap, 
pengetahuan juga memegang peranan penting, sehingga sikap petugas 
kesehatan terhadap prosedur pengelolaan limbah medis dangat dipengaruhi 
oleh pengetahuan yang dimilikinya. Sikap merupakan reaksi atau respon 
seseorang yang masih tertutup terhadap stimulasi atau objek. Manifestasi 
sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan 
terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup terhadap suatu stimulasi atau 
objek. Manifestasi objek itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya bisa 
ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Suatu sikap belum 
terwujud dalam suatu tindakan. 
Sikap untuk melakukan suatu kegiatan akan menjadi tindakan 
apabila mendapat dukungan sosial dari lingkungannya. Terjadinya suatu 
praktik harus dibentuk dan dipengaruhi oleh orang lain karena dikap tidak 
akan terjadi  begitu saja tanpa adanya pengaruh dari lingkungannya. 
Dalam hal ini dimungkinkan atasan atau orang lain yang berpengaruh 
terhadap tugas dan tanggung jawab responden tersebut membentuk suatu 
karakter petugas dengan memotivasi sehinga sikap positiflah yang akan 
terbentuk. 
Berdasarkan penelitian ini meskipun 24% petugas kesehatan yang 
memiliki pengetahuan yang baik dan 56%  memiliki sikap positif terhadap 
pengohan limbah medis, namun tindakan petugas kesehatan masih kurang 
terhadap pengolahan limbah medis hal ini disebabkan karena kurangnya 
pelatihan yang diadakan khususnya dalam pengolahan limbah medis dan 
kurangnya kesadaran petugas kesehatan serta fasilitas penampungan 
limbah medis yang sesuai standar prosedur limbah medis masih kurang 
disediakan pada instansi tersebut dalam hal ini adalah RSUD Labuang Baji 
Kota Makassar.  
Pada RSUD Labuang Baji tempat- tempat pembuangan limbah 
medis dan non medis diletakan di depan atau di dalam ruang perawat, hal 
ini juga merupakan salah satu alasan bagi perawat mengapa terkadang 
mereka tidak membuang limbah medis dan non medis pada tempat yang 
sudah dispesifikasikan, karena setelah perawat melakukan tindakan medis 
di kamar perawatan maka limbah medis dan non medis yang dihasilkan 
dari tindakan tersebut dibuang begitu saja pada tempat limbah domestik 
yang berjarak terdekat dengan kamar perawatan pasien. Hal ini karen 
penempatan tempa- tempat limbah medis dan non medis yang jauh dari 
kamar pasien dimana kamar pasien adalah merupakan tempat perawat 
melakukan tindakan medis yang pada kegiatan tersebut menghasilkan 
limbah medis dan non medis. 
Hal ini juga dipengaruhi oleh kurangnya tanggung jawab petugas 
terhadap pengelolaan limbah medis dan non medis pada ruangan tempat ia 
bekerja jika peran dan tanggung jawab perawat dapat diterpakan dengan 
seksama, konsisten dan menyeluruh sehingga dapat menggugah kesadaran 
terhadap permasalahan kesehatan dan keselamatan lingkungan mengingat 
bahaya yang ditimbulkan oleh limbah medis jika tidak dikelola dengan 
baik dan benar. 
Rumah sakit, merupakan salah satu tempat yang mengharuskan 
penanganan kebersihan dengan standar yang tinggi karena limbah medis 
rumah sakit merupakan limbah B3 (Bahan Berbahaya dan Beracun). dan 
jika tidak tertangani dengan baik akan berdampak bagi manusia, mahluk 
hidup, serta lingkungan di sekitarnya. Dampak tersebut dapat berupa 
pencemaran air, pencemaran daratan, serta pencemaran  udara.  
               Air yang tercemar menjadi tidak bermanfaat (misalnya air untuk 
minum, memasak, mencuci), industri, pertanian (misalnya: air yang terlalu 
asam/basa akan mematikan tanaman/hewan). Air yang telah tercemar oleh 
senyawa organik maupun anorganik menjadi media berkembangnya 
berbagai penyakit dan penularan langsung melalui air (misalnya Hepatitis A, 
Cholera, Thypus Abdominalis, Dysentri, Ascariasis/Cacingan, dll). Selain 
itu, air yg tercemar senyawa anorganik terutama unsur logam dapat menjadi 
penyebab penyakit misal keracunan mercuri. 
            Dampak pencemaran yang secara langsung dirasakan adalah: 
timbulnya bau busuk karena degradasi limbah organik oleh 
mikroorganisme. Menimbulkan kesan kumuh dan kotor, tempat 
pembuangan akhir akan menjadi pusat perkembangbiakan tikus dan 
serangga yang merugikan manusia seperti lalat dan nyamuk. Penyakit-
penyakit yang ditimbulkan dengan perantaraan tikus, lalat dan nyamuk di 
antaranya adalah pest, kaki gajah, malaria, demam berdarah dan sebagainya. 
Dampak pencemaran udara tidak hanya berakibat langsung terhadap 
kesehatan manusia, tetapi juga berpengaruh kepada hewan, tanaman dan 
sebagainya. Komponen pencemar udara dapat berupa Karbon Monoksida 
(CO) dan Nitrogen Oksida (Nox). Karbon monoksida apabila terhisap ke 
dalam paru-paru akan ikut peredaran darah dan akan menghalangi 
masuknya oksigen yang dibutuhkan oleh tubuh. Hal ini dapat terjadi karena 
gas CO bersifat racun metabolis, ikut bereaksi secara metabolis dengan 
darah. Konsentrasi gas Nitrogen Oksida yang tinggi dapat menyebabkan 
gangguan pada sistem syaraf . 
            Sebagian limbah medis termasuk kategori infeksius. Limbah medis 
berbahaya yang berupa limbah kimiawi, limbah farmasi, logam berat, 
limbah genotoxic dan wadah bertekanan masih banyak yang belum dikelola 
dengan baik. Sedangkan limbah infeksius merupakan limbah yang bisa 
menjadi sumber penyebaran penyakit baik kepada petugas, pasien, 
pengunjung ataupun masyarakat di sekitar lingkungan rumah sakit. 
        Jenis limbah klinis rumah sakit bermacam-macam dan berdasarkan 
potensi yang terkandung di dalamnya dapat dikelompokkan sebagai berikut: 
Limbah benda tajam adalah obyek atau alat yang memiliki sudut tajam, sisi, 
ujung atau bagian menonjol yang dapat memotong atau menusuk kulit 
seperti jarum hipodermik, perlengkapan intravena, pipet pasteur, pecahan 
gelas, pisau bedah. Semua benda tajam ini memiliki potensi bahaya dan 
dapat menyebabkan cedera melalui sobekan atau tusukan. Benda-benda 
tajam yang terbuang mungkin terkontaminasi oleh darah, cairan tubuh, 
bahan mikrobiologi, bahan beracun atau radio  aktif. 
        Limbah infeksius mencakup pengertian sebagai berikut: 
biasanya berupa jaringan tubuh pasien, jarum suntik, darah, perban, biakan 
kultur, bahan atau perlengkapan yang bersentuhan dengan penyakit 
menular atau media lainnya yang diperkirakan tercemari oleh penyakit 
pasien. Pengelolaan lingkungan yang tidak tepat akan beresiko terhadap 
penularan penyakit. Beberapa resiko kesehatan yang mungkin ditimbulkan 
akibat keberadaan rumah sakit antara lain: penyakit menular (hepatitis, 
diare, campak, AIDS, influenza), bahaya radiasi (kanker, kelainan organ 
genetik) dan resiko bahaya  kimia. 
            Limbah yang berkaitan dengan pasien yang memerlukan isolasi 
penyakit menular (perawatan intensif). Limbah laboratorium yang 
berkaitan dengan pemeriksaan mikrobiologi dari poliklinik dan ruang 
perawatan/isolasi penyakit menular. Limbah jaringan tubuh meliputi 
organ, anggota badan, darah dan cairan tubuh, biasanya dihasilkan pada 
saat pembedahan atau otopsi. Limbah sitotoksik adalah bahan yang 
terkontaminasi atau mungkin terkontaminasi dengan obat sitotoksik 
selama peracikan, pengangkutan atau tindakan terapi sitotoksik.Limbah 
farmasi ini dapat berasal dari obat-obat kadaluwarsa, obat-obat yang 
terbuang karena batch yang tidak memenuhi spesifikasi atau kemasan yang 
terkontaminasi, obat- obat yang dibuang oleh pasien atau dibuang oleh 
masyarakat, obat-obat yang tidak lagi diperlukan oleh institusi 
bersangkutan dan limbah yang dihasilkan selama produksi obat- obatan. 
 Limbah kimia adalah limbah yang dihasilkan dari penggunaan 
bahan    kimia dalam tindakan medis, veterinari, laboratorium, proses 
sterilisasi, dan riset. Limbah radioaktif adalah bahan yang terkontaminasi 
dengan radio isotop yang berasal dari penggunaan medis atau riset radio 
nukleida. Penanganan limbah medis rumah sakit sudah sangat mendesak 
dan menjadi perhatian Internasional. Isu ini telah menjadi agenda 
pertemuan internasional yang penting.  
Permasalahan yang sering terjadi di Rumah sakit adalah peraturan 
terkait kesehatan lingkungan Rumah sakit masih belum memasyarakat, 
pelaksanaan analisis dampak lingkungan, upaya pengelolaan dan 
pemantauan lingkungan Rumah sakit masih berorientasi secara 
administrasi, serta kegiatan kesehatan lingkungan Rumah sakit masih 
belum menjadi prioritas. Salah satunya adalah pengelolaan sampah Rumah 
sakit yang bagi orang awam mungkin terkesan berjalan apa adanya dan 
belum menjadi perhatian.Faktor pengetahuan menjadi dasar keberhasilan 
pengelolaan sampah Rumah sakit. 
Pengetahuan tentang pengelolaan sampah atau limbah harus 
dimiliki seorang Petugas kesehatan sebagai tanggungjawab langsung 
kepada Direktur Rumah sakit. Harus bekerja sama dengan petugas 
pengontrol infeksi, kepala bagian farmasi, dan teknisi radiologi agar 
memahami prosedur yang benar di dalam penanganan dan pembuangan 
limbah patologi, farmasi, kimia dan limbah radioaktif. Keberhasilan 
pengelolaan sampah Rumah sakit selain dilihat dari tingkat pengetahuan, 
ditentukan juga dari sikap. Sikap akan mempengaruhi perilaku perawat 
dan petugas lainnya untuk berperilaku dengan baik dan benar dalam 
melakukan upaya penanganan dan pembuangan sampah. Dukungan 
pengetahuan dan sikap ini akan berpengaruh langsung terhadap perilaku 
yang nyata dalam mengelola sampah (Sudiharti, Solikhah, 2012). 
Responden membutuhkan perhatian dalam hal bimbingan dan 
pengawasan dalam pengelolaan limbah medis. Bentuk bimbingan yang 
dapat dilakukan dengan metode On The Job Training. On The Job 
Training merupakan suatu proses yang terorganisasi untuk meningkatkan 
keterampilan, pengetahuan, kebiasaan kerja dan sikap pekerja atau dengan 
kata lain On The Job Training adalah pelatihan dengan cara pekerja atau 
calon pekerja ditempatkan dalam kondisi pekerjaan yang sebenarnya 
dibawah bimbingan dan pengawasan dari pegawai yang telah 
berpengalaman atau seorang supervisior. 
Lingkungan hidup merupakan anugerah yang diberikan oleh Allah 
SWT kepada seluruh makhluk ciptaan-Nya untuk dimanfaatkan secara 
baik dan benar. Pemanfaatan lingkungan hidup dalam rangka pemenuhan 
kebutuhan makhluk hidup itu sendiri haruslah disertai dengan tanggaung 
jawab besar dan perlindungan dan pengelolaan lingkungan hidup agar 
tetap terjaga kelestariannya. Prinsip etika Islam, lingkungan yang ada 
merupakan perwujudan kekuatan moral untuk pelestarian daya dukung 
lingkungan hidup. Dalam ajaran agama Islam prinsip-prinsip lingkungan 
hidup diatur dalam beberapa surat antara lain- Surat Al-A‟raf ayat 56 dan 
ayat 85, Surat Al-Qashas ayat 77 dan Surat Ar-rum ayat 41. Dari ayat 
tersebut diketahuilah betapa pentingnya melestarikan lingkungan hidup. 
Sesuai dengan fungsi penciptaan manusia di muka bumi adalah untuk 
beribadah kepada Allah SWT. 
Sebagai acuan dalam membina interaksi manusia dan alam dari 
fungsi manusia diciptakan oleh Allah SWT ada dua metode yaitu Taskhir 
dan Istihlaf. Taskhir berarti manusia diberi wewenang untuk menggunakan 
alam raya guna mencapai tujuan penciptaannya sesuai dengan tuntunan 
Ilahi, sedangkan istikhlaf adalah berkaitan dengan penugasan Allah kepada 
manusia sebagai khalifah di bumi. 
 Al- Quran menegaskan bahwa Allah menciptakan alam raya dan 
penghuninya dengan tujuan tertentu Firman Allah QS.Shad.27 : 
                                     
           
Terjemahnya: 
dan Kami tidak menciptakan langit dan bumi dan apa yang ada antara 
keduanya tanpa hikmah. yang demikian itu adalah anggapan orang-orang 
kafir, Maka celakalah orang-orang kafir itu karena mereka akan masuk 
neraka. 
 
Allah memberitakan bahwa Dia tidak menciptakan makhluk-Nya 
dengan sia-sia. Akan tetapi Dia menciptakan makhluk untuk beribadah 
kepada-Nya dan mengesakan-Nya. Kemudian Dia akan menghimpun 
mereka pada hari kiamat, dimana orang yang taat akan diberikan pahala 
dan orang yang kafir akan disiksa. Yaitu orang-orang yang tidak 
memandang adanya hari kebangkitan dan hari kembali, tetapi hanya 
meyakini adanya negeri ini [dunia]  saja. Fawailul lilladziina kafaruu 
minan naar (Maka celakalah orang-orang kafir itu karena mereka akan 
masuk neraka) yaitu celakalah bagi mereka pada hari kembali dan 
berbangkit merkea sebab api neraka yang dipersiapkan untuk mereka. 
Kemudian Allah menjelaskan bahwa dengan keadilan-Nya dan 
kebijaksanaan-Nya tidak akan menyamakan antara orang yang beriman 
dengan orang-orang yang kafir. Sehingga lingkungan hidup yang 
diciptakan Allah SWT harus dijaga manusia secara seimbang sesuai 
dengan kemampuannya, bukan secara berlebihan (Irma Suryani, Siti 
Kotijah, 2013). 
  Agama Islam dengan pedoman Al Quran dan hadits telah 
mengatur konsep Islam untuk masalah lingkungan hidup. Al Quran dan 
hadits juga sudah menjelaskan tentang mendahulukan pengetahuan 
sebelum bersikap, dalil   yang   menunjukkan   kebenaran   tindakan  kita 
mendahulukan ilmu atas amal ialah bahwa ayat yang pertama kali 
diturunkan  ialah  "Bacalah".  
 Dan  membaca  ialah  kunci ilmu pengetahuan dan  setelah  itu  baru  
diturunkan  ayat   yang berkaitan dengan kerja Firman Allah: Q.S : 74:1-4) 
                                      
               Terjemahnya: 
Hai orang yang berkemul (berselimut), bangunlah, lalu berilah 
peringatan! dan Tuhanmu agungkanlah! dan pakaianmu 
bersihkanlah, 
 
        Sesungguhnya ilmu  pengetahuan  mesti  didahulukan  atas  amal 
perbuatan,  karena  ilmu  pengetahuanlah yang mampu membedakan antara 
yang haq dan yang bathil dalam keyakinan umat  manusia antara  yang  
benar  dan yang salah di dalam perkataan mereka antara perbuatan-
perbuatan yang  disunatkan  dan  yang  bid'ah dalam  ibadah,  antara yang 
benar dan yang tidak benar di dalam melakukan muamalah, antara tindakan 
yang  halal  dan  tindakan yang  haram  antara yang terpuji dan yang hina di 
dalam akhlak manusia, antara ukuran yang diterima dan ukuran yang  
ditolak, antara  perbuatan  dan  perkataan  yang bisa diterima dan yang tidak 
dapat diterima (Yusuf Al Qadrawi, 2007). 
Dampak dari ketidak sesuaian pengelolaan limbah medis 
mengakibatkan infeksi nosokomial. Infeksi Nosokomial adalah infeksi 
silang yang terjadi pada perawat atau pasien saat dilakukan perawatan di 
rumah sakit. Jenis yang paling sering adalah infeksi luka bedah dan infeksi 
saluran kemih dan saluran pernafasan bagian bawah (pneumonia). Tingkat 
paling tinggi terjadi di unit perawatan khusus, ruang rawat bedah dan 
ortopedi serta pelayanan obstetri (seksio sesarea). Tingkat paling tinggi 
dialami oleh pasien usia lanjut, mereka yang mengalami penurunan 
kekebalan tubuh (HIV/AIDS, pengguna produk tembakau, penggunaan 
kortikosteroid kronis), TB yang resisten terhadap berbagai obat dan mereka 
yang menderita penyakit bawaan yang akut. 
Sebagaimana jenis infeksi penyakit lainnya, infeksi nosokomial 
biasanya terjadi jika penderita lemah atau jika barier alamiah terhadap 
invasi mikroba terganggu. Terdapat beberapa jenis barier alamiah 
terjadinya infeksi penyakit. Sebagaimana diketahui, kulit, membran 
mukosa, saluran gastrointestinal, saluran kencing, dan saluran nafas atas 
berfungsi sebagai barier alamiah terhadap infeksi. 
Terdapat beberapa prosedur dan tindakan pencegahan infeksi 
nosokomial. Tindakan ini merupakan seperangkat tindakan yang didesain 
untuk membantu meminimalkan resiko terpapar material infeksius seperti 
darah dan cairan tubuh lain dari pasien kepada tenaga kesehatan atau 
sebaliknya. Menurut Zarkasih, pencegahan infeksi didasarkan pada asumsi 
bahwa seluruh komponen darah dan cairan tubuh mempunyai potensi 
menimbulkan infeksi baik dari pasien ke tenaga kesehatan atau sebaliknya. 
Kunci pencegahan infeksi pada fasilitas pelayanan kesehatan adalah 
mengikuti prinsip pemeliharaan hygene yang baik, kebersihan dan 
kesterilan dengan lima standar penerapan yaitu: 
1. Mencuci tangan untuk menghindari infeksi silang. Mencuci tangan 
merupakan metode yang paling efektif untuk mencegah infeksi 
nosokomial, efektif mengurangi perpindahan mikroorganisme karena 
bersentuhan dengan kulit. 
2. Menggunakan alat pelindung diri untuk menghindari kontak dengan 
darah atau cairan tubuh lain. Alat pelindung diri meliputi; pakaian 
khusus (apron), masker, sarung tangan, topi, pelindung mata dan 
hidung yang digunakan di rumah sakit dan bertujuan untuk mencegah 
penularan berbagai jenis mikroorganisme dari pasien ke tenaga 
kesehatan atau sebaliknya, misalnya melaui sel darah, cairan tubuh, 
terhirup, tertelan dan lain-lain. 
3. Manajemen alat tajam secara benar untuk menghindari resiko 
penularan penyakit melalui benda-benda tajam yang tercemar oleh 
produk darah pasien. Terakit dengan hal ini, tempat sampah khusus 
untuk alat tajam harus disediakan agar tidak menimbulkan injuri pada 
tenaga kesehatan maupun pasien. 
4. Melakukan dekontaminasi, pencucian dan sterilisasi instrumen dengan 
prinsip yang benar. Tindakan ini merupakan tiga proses untuk 
mengurangi resiko tranmisi infeksi dari instrumen dan alat lain pada 
klien dan tenaga kesehatan 
5. Menjaga sanitasi lingkungan secara benar. Sebagaiman diketahui 
aktivitas pelayanan kesehatan akan menghasilkan sampah rumah 
tangga, sampah medis dan sampah berbahaya, yang memerlukan 
manajemen yang baik untuk menjaga keamanan tenaga rumah sakit, 
pasien, pengunjung dan masyarakat. 
           Keterbatasan Penelitian  
 Penelitian ini masih memiliki banyak kekurangan dengan segala   
keterbatasannya, antara lain dalam penelitian ini hanya dilakukan pada 
salah satu unit /area di  Rumah sakit hanya pada poli kandungan dan 
kebidanan saja, peneliti juga hanya meneliti pada satu rumah sakit saja, 
sehingga data yang diperoleh terbatas, dan tidak mendapat  perbandingan 
pengolahan limbah medis pada Rumah sakit- Rumah sakit yang ada di 
kota Makassar. Dan juga waktu penelitian yang terbatas dan kompetensi 
peneliti yang terbatas pula sehingga tidak bisa menjelaskan secara rinci 
tentang prosedur pengelolaan limbah medis. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A.  Kesimpulan 
1. Petugas kesehatan dikategorikan memiliki pengetahuan kurang baik, oleh 
karena hanya 20 responden (24%) yang  mengetahui tentang prosedur 
pengelolaan limbah medis. 
2. Petugas kesehatan dikategorikan memiliki sikap negatif, oleh karena  hanya 
(56%) yang memiliki sikap positif terhadap pengelolaan limbah medis.  
3. Tindakan petugas kesehatan dikategorikan tidak tepat  karena  (84%) 
pengelolaan limbah medis dilakukan secara tidak tepat. 
B. Saran  
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan maka 
penulis memberi saran sebagai berikut: 
1. Agar  pemerintah pusat dan pemerintah daerah membuat implikasi 
kebijakan dengan cara mengadakan  penyuluhan atau pelatihan secara intensif 
dan berkesinambungan  kepada seluruh petugas kesehatan khususnya di kota 
Makassar. Penyuluhan dan pelatihan bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan pada akhirnya praktik sehingga mewujudkan 
lingkungan Rumah Sakit yang bersih dan nyaman. 
2. Diharapkan Manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Kota 
Makassar lebih  ditingkatkan dan membuat peraturan kepada seluruh petugas 
beserta staf agar menciptakan lingkungan Rumah Sakit yang bersih dan sehat 
dalam hal ini memberi perhatian khusus untuk pengelolaan limbah medis. 
3. Diharapkan kepada petugas kesehatan agar meningkatkan pengetahuannya 
dengan mengikuti berbagai seminar dan mengikuti pelatihan secara 
berkesinambungan mengenai pengolahan limbah medis agar mampu 
menerapkan prosedur pengelolaan limbah medis yang aman dan baik, sehingga 
pelayanan kesehatan yang dilakukan petugas kesehatan bersifat komprehensif 
serta mengurangi resiko infeksi nosokomial. 
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